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Educación Médica
COMUNICACIONES ORALES
XII Encuentro Nacional de Tutores y Jefes de Estudios 
de Formación Sanitaria Especializada
Bilbao, 23-25 de septiembre de 2015
Sociedad Española de Formación Sanitaria Especializada. SEFSE-AREDA
RECONOCIMIENTO DE LA LABOR DE TUTOR 
DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) 
DE UNA COMUNIDAD AUTÓNOMA
Ros Rodrigo, Fernando1; Bosch Fitzner1, Alejandro; 
Oliver Juan, Francisca1; Borrás Rosselló, Isabel1; 
Vicens Gómez, José María1; Gelabert Carrière, Agathe2.
1Servei de Formació Sanitària. Direcció General Salut Pública 
i Consum. Illes Balears. 2Servicio de Urgencias. Hospital 
Son Llàtzer. Palma de Mallorca
Antecedentes: Existe un escaso conocimiento sobre qué consi-
deran los tutores de cómo debe ser reconocida su labor. Objetivos: 
Conocer qué medidas consideran los tutores más relevantes para 
reconocer su actividad en el futuro. Material y métodos: Se envió 
por mail un formulario, mediante Google Docs, a los tutores de FSE 
de nuestra comunidad. Se preguntó sobre la Unidad Docente per-
teneciente, los años de experiencia tutorial, el número de horas 
dedicadas a labor tutorial y el conocimiento de normativa que re-
gula disponibilidad horaria. Sobre el sistema de reconocimiento a 
su labor como tutor debían priorizar: tiempo para realizar la labor 
tutorial, complemento retributivo, reconocimiento en carrera pro-
IHVLRQDOIRUPDFLyQHVSHFtÀFDHQFRPSHWHQFLDVWXWRULDOHVRFRQVL-
deración como mérito en bolsas de trabajo, oposiciones. También 
se encuestó sobre la acreditación de tutores. Resultados: Respon-
dieron el 49.39% de los tutores, con una media de 6 años de expe-
riencia. El 54.1% no conocía la existencia de normativa autonómi-
ca. Los que sí la conocían responden 9.3 horas mensuales. Dedican 
20 horas al mes. Sobre el reconocimiento de su labor consideran 
que es muy prioritario el tiempo para la realización de su tarea 
62.3%, reconocimiento en carrera profesional 71.3%, formación es-
SHFtÀFD HQ FRPSHWHQFLDV WXWRULDOHV  \ UHFRQRFLPLHQWR HQ
bolsas de trabajo y oposiciones 41.8%; prioritario el complemento 
retributivo 48.4%. Dentro de otros reconocimientos destaca la fa-
cilitación para inscripción en formación continuada. Respecto a la 
acreditación de tutores, el 47.5% consideran que debería ser co-
mún y establecida por la Consejería. Conclusiones: Los tutores de 
nuestra comunidad que contestaron a la encuesta tienen una expe-
riencia media de 6 años y se desconoce por la mayoría la existencia 
de normativa que les permite dedicar tiempo a su labor tutorial. 
De cara al reconocimiento futuro, prima el reconocimiento en la 
carrera profesional y tiempo para la realización de sus funciones 
como tutores.
MODERNIZACIÓN DE LA FORMACIÓN ESPECIALIZADA 
EN UN HOSPITAL GENERAL PEDIÁTRICO: 
FORMACIÓN BASADA EN COMPETENCIAS
Martínez Álvarez, Gloria1; Godoy Sánchez, Laura1; 
Morán-Barrios, Jesús2; Ruiz de Gauna, Pilar3
1Hospital General Pediátrico “Niños Acosta Ñu”. Asunción. Paraguay. 
2Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. 3Universidad del 
País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea. Leioa. Bizkaia
Antecedentes: En nuestro país, la formación especializada (FE) 
(postgrado universitario de 3 años) se basa en un sistema de trabajo 
asistencial, clases teóricas y evaluación de conocimientos sin cohe-
UHQFLD/DLQHÀFDFLDGHOPRGHOR\ODREOLJDGDDGDSWDFLyQDQXHVWUDV
necesidades sociosanitarias nos motivó a diseñar un nuevo sistema 
de formación basándolo en competencias. Objetivos: Diseño e im-
plementación de un programa de formación basado en competen-
cias (FBC) para especialistas de Pediatría. Material y métodos: 
1.º) Formación (año 2013) de los pediatras (facultativos) en las cla-
ves de la FBC a cargo de expertos en Educación Médica. 2.º) Diseño 
del programa: se adoptó el modelo de competencias de un hospital 
español basado en siete Dominios Competenciales (7DC): Profesio-
nalidad/Cuidados del paciente/Comunicación/Conocimientos/Prác-
tica basada en el contexto del sistema de salud/Práctica basada en 
el aprendizaje y la mejora continua/Manejo de la información. Se 
GHÀQLHURQHO3HUÀOGHOSHGLDWUD\ODVFRPSHWHQFLDVGHFDGDiUHD
FOtQLFD DJUXSDGDV HQ '& ODV WDUHDVDFWLYLGDGHV HVSHFtÀFDV SDUD
alcanzar las competencias y nuevos métodos de evaluación (obser-
vación, 360º y autoevaluación). 3.º) Implementación (2014): com-
promisos de la dirección y jefaturas; nombramiento de tutores y 
funciones; difusión entre los profesionales y residentes. 4.º) Audito-
ría internacional por: el Global Pediatrics Education Consortium 
(GPEC), American Board Pediatrics (ABP) y Foro de Sociedades na-
cionales de Pediatría de la región (FSNPR). Resultados: 1.º) Inclu-
sión en el programa de 40 residentes (1.er a 3.er año). 2.º) Aceptación 
de los nuevos métodos de evaluación con implicación de: jefes de 
unidad, residentes, personal sanitario y familias. 3.º) Reconocimien-
to por las instituciones pediátricas internacionales más importantes 
(GPEC, ABP y FSNPR). Conclusiones: 1.ª) Es posible transformar un 
sistema de formación tradicional hacia otro basado en competen-
cias. 2.ª) De evaluar solo conocimientos se ha pasado a evaluar el 
desempeño. 3.ª) Nuestro hospital ha sido escogido como piloto para 
implementar la FBC en nuestro país y es pionero en la región.
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()40+LJKO\5HFRPPHQGHG,QQRYDWLRQ*RRG3UDFWLFH
LQWHUQDFLRQDO(QIRURVSURIHVLRQDOHV3UHPLRDPHMRUFRPXQL-
FDFLyQ&RQJUHVR6(0'(3UHPLRDODPHMRUFRPXQLFDFLyQ
HQHO&RQJUHVR1DFLRQDOGH(QIHUPHUtDHQ25/3RQHQFLDHQ
el International Summit of perioperative nursing. AORN. San Diego. 
2013. Conclusiones: Es una herramienta de gestión del conoci-
miento que contribuye a la Formación Continuada del personal, 
adaptándose a los últimos avances tecnológicos. Útil para la docen-
cia de alumn@s de Enfermería, en formación de postgrado y perso-
nal de nueva incorporación. Es una fuente de conocimiento corpo-
rativo, con accesibilidad online desde todos los PC de la red de 
Osakidetza. Es versátil y aplicable a otros procesos y profesionales.
DIFICULTADES Y ESTRATEGIAS DE SUPERACIÓN 
EN LA IMPLANTACIÓN DEL PROGRAMA DE ENFERMERÍA 
FAMILIAR Y COMUNITARIA
Oltra Rodríguez, Enrique1; Mármol López, María Isabel2; 
Marí i Puget, Guillermina3; Gras Nieto, Elvira4; 
Martínez Albert, Carolina5+ROJDGR)HUQiQGH]$QD6
1Facultad de Enfermería de Gijón. Asturias. 2Dirección de Atención 
Primaria. Departamento de Salud Valencia-La Fe. Valencia. 3Servicio 
GH3ODQLÀFDFLyQ\*HVWLyQ&OtQLFD6HUYLFLR1DYDUURGH6DOXG
Pamplona. 4Centro de Atención Primaria del Clot. Barcelona. 
5Hospital Universitari La Fe. Valencia. 6Atención Primaria Área III. 
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Asturias
Antecedentes: La formación de la especialidad de Enfermería 
Familiar y Comunitaria (EFyC) lleva 5 años desarrollándose dentro 
de las Unidades Multiprofesionales de Atención Familiar y Comuni-
taria sin que haya sido tutelada ni evaluada. Objetivos: Conocer 
TXpGLÀFXOWDGHVVHHVWiQHQFRQWUDQGRHQHOGHVDUUROORGHODIRUPD-
ción de EFyC y cómo se están superando en las distintas Unidades 
Docentes. Material y métodos:8QDVRFLHGDGFLHQWtÀFDGHiPELWR
nacional ha convocado a una reunión a las 92 subcomisiones de 
EFyC. Acudieron 42 asistentes de 29 Unidades Docentes pertene-
cientes a 11 Comunidades Autónomas. Se trabajó mediante Técni-
ca de Grupo Nominal, en grupo de 8-10 personas con un dinamiza-
dor y un observador por grupo. Se registraron las aportaciones y 
IXHURQUDWLÀFDGDVSRUORVSDUWLFLSDQWHVHQUHXQLyQGHOJUXSRFRP-
pleto. Se realizó análisis del discurso según la Teoría Fundamentada 
FRQDSR\RGHOSURJUDPDLQIRUPiWLFRGHDQiOLVLVFXDOLWDWLYR0$;4'$
Resultados: 6HKDQGHWHFWDGRP~OWLSOHVGLÀFXOWDGHVHQWUHODVPiV
VLJQLÀFDWLYDVHVWiQ)DOWDGHUHFRQRFLPLHQWR\IRUPDFLyQGHORV
WXWRUHV,QH[LVWHQFLDGHOOLEURGHOUHVLGHQWH&RQÁLFWRVLQWHUQRV
en las Unidades Docentes y escasa dedicación de la Presidenta de 
OD 6XEFRPLVLyQ'HVFRQRFLPLHQWRGH ODÀJXUDGHO UHVLGHQWHGH
()\&HQORVGLVSRVLWLYRVDVLVWHQFLDOHVSRUGRQGHURWDQ&RPSOHML-
dad del programa de la especialidad. Como fortalezas para su su-
SHUDFLyQHQWUHRWUDV/D LOXVLyQPRWLYDFLyQ\FRPSURPLVRGH
WXWRUHV\3UHVLGHQWDVGH6XEFRPLVLyQ'LVHxRGHOOLEURGHOUHVL-
GHQWHSURSLRGHFDGD8QLGDG'RFHQWH/DJUDQH[SHULHQFLDSUR-
fesional de las tutoras y la autonomía de enfermería en atención 
primaria. Conclusiones: Es necesario un análisis y una apuesta de-
cidida por parte de los organismos responsables, así como que se 
incremente el apoyo real a Subcomisiones y tutores.
CAMBIOS EN LA ESTRATEGIA DOCENTE DE FORMACIÓN EN 
HABILIDADES DE COMUNICACIÓN DURANTE LA RESIDENCIA
Valero Marcet, Mireia; Casals Riera, Ramon; 
Griñó Guimera, Araceli; León Pizarro, Concha; 
Corredera García, Maite; Aranda Sánchez, Miguel
Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona
Antecedentes: La formación en habilidades de comunicación 
)+&GHOSURIHVLRQDOVDQLWDULRVHUHODFLRQDFRQXQDPD\RUVDWLVIDF-
PLAN DE GESTIÓN DE LA CALIDAD DOCENTE 
EN FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA. 
¿ES ÚTIL LA CERTIFICACIÓN ISO?
González Anglada, Isabel1; Sanmartín Fenollera, Patricia1; 
Moreno, M. Carmen; Ocaña1, Javier; Cruz, Elisa1; 
Fernández, Silvia2
1Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid. 
2Consejería de Sanidad. Comunidad de Madrid
Antecedentes: La Formación Sanitaria Especializada está someti-
da a un estricto control de calidad por el Ministerio de Sanidad. En la 
acreditación de Centros y Unidades Docentes y en las auditorías pos-
teriores se requiere la implantación de un plan de gestión de calidad 
docente (PGCD). Objetivos: Desarrollar un PGCD que cumpla con los 
requisitos del Ministerio y de la norma ISO. Evaluar el modelo. Mate-
rial y métodos: El PGCD se estructuró según norma ISO 9001:08, 
basado en los criterios de calidad del Ministerio y se integró dentro 
GHO6LVWHPDGH&DOLGDGGHO+RVSLWDO/DVKHUUDPLHQWDVSDUDODPHMRUD
han sido la solidez documental de la Comisión de Docencia (CD), la 
participación de todos los miembros de la CD, un cuadro de mandos 
HÀFLHQWHODVDXGLWRUtDVLQWHUQDV\H[WHUQDV\ODVHQFXHVWDVGHVDWLV-
facción de residentes y tutores. Resultados:6HGHÀQHHOPDSDGH
Docencia integrado por 8 procesos: Acreditación de Unidades Docen-
tes y la Acogida a los residentes, la Acreditación de tutores, la For-
mación del Residente, la Evaluación del Residente, la Evaluación de 
la Docencia y la Comisión de Docencia. Los objetivos de Calidad Do-
cente se centran en la mejora de las competencias de residentes, 
tutores, gestión docente y la contribución a la difusión del conoci-
miento. Se han realizado 5 acciones correctivas, 7 preventivas y 
15 de mejora. La encuesta de satisfacción de los residentes obtuvo 
un 100% satisfechos o muy satisfechos y en la media de las compe-
tencias de las rotaciones un 8,3 sobre 10. El resultado ha sido la 
FHUWLÀFDFLyQ,62GHOD)RUPDFLyQ6DQLWDULD(VSHFLDOL]DGDODUHYDOLGD-
ción del sello de excelencia. Conclusiones:ODFHUWLÀFDFLyQ,62SHU-
mite aunar calidad con formación en competencias y profundiza en 
el ciclo de mejora continua de la docencia. Puede ser útil a los eva-
luadores del Ministerio y servir de orientación a otras Comisiones.
KIROZAINBIDE; GUÍA INTERACTIVA PARA LA ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA
Bereziartua Gutiérrez, Susana; Latorre García, Consuelo; 
Montesinos Alonso, Rosa María; Laca Izaguirre, Lexuri; 
Barajas García, María Carmen; Orive Sobera, María Aranzazu; 
Orio López, María Pilar
Hospital Galdakao-Usánsolo. Bizkaia
Antecedentes:(OSUR\HFWRQDFHHQHQHO+RVSLWDOGH*DO-
dakao-Usánsolo con la idea de renovar los protocolos quirúrgicos. 
Se detectan carencias en la docencia del personal de nueva incor-
poración y comienza la elaboración de una nueva herramienta on-
lineTXHD~QHODWUDQVPLVLyQRUDO\ODHYLGHQFLDFLHQWtÀFDObjeti-
vos: Gestionar el conocimiento enfermero para reducir la 
variabilidad en la práctica quirúrgica mediante la implantación de 
ODV7,&2EMHWLYRVHVSHFtÀFRV0HMRUDUORVSURWRFRORVGHLQWHU-
YHQFLRQHVTXLU~UJLFDVH[LVWHQWHVHYDOXDQGR\XQLÀFDQGRFULWHULRV
de actuación. 2. Diseñar una herramienta de docencia y formación 
continuada, utilizando un formato de navegación dinámico, claro, 
SUHFLVR\DFFHVLEOH&RPELQDUODHYLGHQFLDFLHQWtÀFDFRQODH[-
periencia y el uso de las TIC estructurando equipos de trabajo. 
Material y métodos: Se ha seguido la metodología PDCA (plan, do, 
check, act) para elaborar una página interactiva en soporte Wiki-
media que abarque todo el proceso quirúrgico. Resultados: Se ha 
obtenido una potente herramienta de aprendizaje y difusión del 
conocimiento que ha recibido un alto grado de aceptación tanto a 
nivel nacional como internacional. En Calidad, Kirozainbide ha sido 
UHFRQRFLGDFRPR0HMRU%XHQD3UiFWLFDGH ,QQRYDFLyQ(XVNDOLW
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WHFQRORJtD\GHVKXPDQL]DFLyQFRQÁLFWRVGHLQWHUHVHV\DFWLWXGHV
paternalistas. Mejoras propuestas (más del 90%): autoevaluación, 
evaluaciones periódicas en equipo, fomentarlo mediante talleres/
cursos/sesiones al personal sanitario y mejorar la organización la-
boral. Conclusiones: 1.ª) Taller útil y tema muy importante para su 
vida profesional. 2.ª) Para implementar el profesionalismo recla-
man cambios en las formas de trabajo y actitudes colectivas y pro-
ponen formación a otros profesionales, evaluación en equipo y 
autoevaluación periódica.
UTILIDAD DEL INCIDENTE CRÍTICO COMO HERRAMIENTA 
DOCENTE
Moreno Gómez, José Luis; Seijas Betolaza, Iratxe
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Antecedentes: Incidente crítico es todo aquel suceso que nos 
causa perplejidad, inquietud, por su falta de coherencia o por ha-
EHUSUHVHQWDGRUHVXOWDGRVLQHVSHUDGRV\TXHPRWLYDQXQDUHÁH[LyQ
del profesional. Se trata de aprender de estos sucesos, para en el 
futuro, evitar que se vuelvan a producir y estar mejor preparados 
para superarlos. Objetivos: A través de la elaboración de un infor-
me de Incidente Crítico y un debate del mismo dentro del grupo de 
UHVLGHQWHVGHODUHÁH[LyQSHUVRQDOJUXSDOSUHWHQGHPRVUHDOL]DU
XQDSUiFWLFDUHÁH[LYD\UHVSRQVDEOHGHODPHGLFLQDDODYH]TXH
conseguimos aprender de nuestros errores y aumentar nuestro cre-
FLPLHQWRSURIHVLRQDOGHVGHODUHÁH[LyQ\ODUHWURDOLPHQWDFLyQSR-
sitiva. Material y métodos: Serie de casos clínicos y experiencias 
SURIHVLRQDOHVGHFDUiFWHUSHUVRQDOGHELGDPHQWH´IRWRJUDÀDGDVµ
en un informe de Incidente Crítico y posteriormente debatidas con 
HOWXWRURHQHOJUXSRGHUHVLGHQWHVFRQHOÀQGHDSUHQGHUGHORV
errores y mejorar nuestra práctica clínica. Se precisa dicho infor-
me, redactado por uno de los profesionales y posteriormente el 
grupo de debate. Al menos debemos realizar uno o dos casos por 
año, y siempre que suceda un evento de interés profesional. Resul-
tados: Con esta práctica docente hemos conseguido reforzar nues-
tras actividades docentes aportando un elemento de crecimiento 
SURIHVLRQDOPX\SHUVRQDOSHURTXHDODYH]DSRUWDUHÁH[LyQ\WUD-
tamiento conjunto de los problemas y las soluciones. Es importante 
ODÀJXUDGHOWXWRUFRPRFDWDOL]DGRUGHOGHEDWH\UHVSRQVDEOHGHO
crecimiento del grupo. Conclusiones: La práctica y el debate de 
Incidentes Críticos aporta al profesional trabajar en diversas com-
petencias fundamentales, a saber: profesionalismo, comunicación, 
cuidados del paciente y habilidades clínicas, conocimientos médi-
cos, práctica basada en el sistema de salud y práctica basada en el 
DSUHQGL]DMH\PHMRUDFRQWLQXD$VLPLVPRDSRUWDUHÁH[LyQ\FUHFL-
miento profesional, retroalimentación positiva, autoaprendizaje y 
autoevaluación.
LA SIMULACIÓN CLÍNICA EN LA FORMACIÓN 
EN COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS: 
DESDE LA SEGURIDAD AL PROFESIONALISMO. 
VISIÓN DE LOS PROFESIONALES
González Anglada, M. Isabel; Garmendia, Cristina; 
0RUHQR1~xH]/HRQRU6HUUDQR0/X]+XHOPRV$QD,VDEHO
Cacho, Guillermo
Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid
Antecedentes: La simulación clínica es un método de aprendiza-
je en la acción de elevado impacto docente. Durante la simulación 
GHDOWDÀGHOLGDGVHSUHVHQWDQFDVRVFOtQLFRVVLPLODUHVDORVUHDOHV\
busca mejorar conocimientos, habilidades y actitudes necesarios 
SDUDUHVROYHUFRQPD\RUHÀFLHQFLDSUREOHPDVFOtQLFRVObjetivos: 
Valorar la mejora tras la simulación de las competencias: conoci-
ción del paciente y una menor prevalencia de burnout en el profe-
sional. La Psicología Positiva (PP) aporta recursos útiles para el 
DXWRFXLGDGR GHO SURIHVLRQDO /D )+& GXUDQWH WRGD OD )RUPDFLyQ
Sanitaria Especializada (FSE) y la introducción de la PP pueden ser 
de utilidad. Objetivos: 3UHVHQWDU HO QXHYR SUR\HFWR GH )+& GH
nuestra institución y la valoración de los participantes en el primer 
año de implementación. Material y métodos:3URJUDPDGH)+&\
entrevista clínica (EC) realizado a lo largo de toda la FSE para los 
residentes de todas las especialidades médicas y de enfermería. 
Formación total de 50 horas. Curso anual de 12,5 h obligatorias los 
tres primeros años y curso opcional de 12,5 h el cuarto año. Forma-
ción teórico-práctica con metodología activa centrada en el resi-
dente: role-playing, videograbación (feedback) y análisis de inci-
dentes críticos. Formación en PP y registro de un diario de 
aprendizaje. Evaluación de la satisfacción mediante cuestionario a 
los residentes de primer año. Resultados: Participantes N = 23. 
Valoración global del curso 100% positiva, 91% bien o excelente; 
valoración de la metodología utilizada 100% positiva, 87% bien o 
excelente. Valoración de la formación en PP. Interés y utilidad 87% 
positivo, 74% alto o muy alto. Interés en seguir profundizando en 
los años siguientes 82% positivo, 70% alto o muy alto. Conclusio-
nes: /DPRGLÀFDFLyQGHOD)+&\OD(&SUHWHQGHXQDPD\RUVDWLV-
facción del paciente y la prevención del burnout en los futuros 
profesionales. La introducción de formación en PP durante la FSE 
WLHQHFRPRREMHWLYRHODXWRFXLGDGRGHOSURIHVLRQDO+D\XQDDOWD
satisfacción de los residentes de primer año con los cambios en la 
)+&\(&DVtFRPRFRQODLQWURGXFFLyQGHOD33HQHOSURJUDPDGH
formación.
PERCEPCIÓN DE RESIDENTES HOSPITALARIOS SOBRE 
EL PROFESIONALISMO MÉDICO
Pérez Morán, Eva1; Morán-Barrios, Jesús1; 
López Luperena, Ignacio1; Cairo Rojas, Guillermo2; 
González García, María Jesús1
1Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. 2Unidad 
Docente Multiprofesional de Atención Familiar y Comunitaria 
de Bizkaia. Bilbao
Antecedentes: Numerosas organizaciones profesionales y edu-
cativas médicas han manifestado su preocupación por la conducta 
profesional y enfatizan la necesidad de incorporar el profesionalis-
mo en la formación de grado, especializada y desarrollo profesio-
nal continuo. Objetivos: ,GHQWLÀFDUODSHUFHSFLyQ\ODSRVLFLyQGH
residentes hospitalarios respecto al profesionalismo. Material y 
métodos: Taller semipresencial para residentes de 3.er y 4.º año de 
un hospital terciario. 1.º) Objetivos: a),GHQWLÀFDUORVFRPSRQHQWHV
del profesionalismo; b) Su importancia para la mejora personal y 
de la organización; c))DFWRUHVTXHOHLQÁX\HQd) Cómo aprenderlo 
y enseñarlo. 2.º) Metodología educativa: Andragogía. a) Presencial: 
DXWRHYDOXDFLyQGHFRPSRUWDPLHQWRVPHGLDQWHIRUPXODULR´ DGKRFµ
e incidentes críticos; trabajo en grupos y plenario analizando esce-
narios basados en situaciones reales para deducir los principios del 
profesionalismo (Medical profesionalism in the new millenium. Ann 
Intern Med. 2002;136:243-6); b) No presencial: lecturas pre-taller 
\ WUDEDMR UHÁH[LYRSRVWWDOOHUFRQSUHJXQWDVJXtD ¢TXp OLPLWD OD
SUiFWLFD GHO SURIHVLRQDOLVPR" ¢FyPR OR SHUFLELPRV" ¢FyPR HV
QXHVWUDSUiFWLFD"¢HVWiHQSHOLJURODEXHQDSUiFWLFD"3URSXHVWDVGH
mejora. Resultados: Asistentes 121 (3 ediciones). 1.º) Valoración 
del taller (55 registros): taller y autoevaluación muy útil para su 
mejora profesional (94%); escenarios adecuados (100%); metodolo-
gía apropiada (81%); recomendarían el taller (87%). 2.º) Trabajo 
UHÁH[LYRUHJLVWURVFRQRFtDQDVSHFWRVGHOSURIHVLRQDOLVPR
para más del 90% la puesta en práctica está limitada por: su desco-
nocimiento entre profesionales, presión y modelo asistencial, es-
caso tiempo para el debate, crisis económica, medicina defensiva, 
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PROGRAMA DOCENTE DE NEUROCIRUGÍA BASADO 
EN COMPETENCIAS: MOTOR DE CAMBIO
Carrasco González, Alejandro; Catalán Uribarrena, Gregorio; 
Pomposo Gaztelu, Iñigo; Morán-Barrios, Jesús; 
Pérez Morán, Eva María
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Antecedentes: La formación médica especializada en nuestro 
medio se ha desarrollado de una manera poco estructurada y exce-
VLYDPHQWHFHQWUDGDHQDVSHFWRVFLHQWtÀFRWpFQLFRV/D IRUPDFLyQ
basada en competencias (FBC) permite orientar la formación hacia 
las necesidades sociosanitarias con el profesionalismo como funda-
mento. Objetivos: Exponer las bases y diseño de un programa de 
FBC para residentes de 1.er año de Neurocirugía como clave para la 
transformación docente. Material y métodos: 1.º) Formación de 
tutores en fundamentos y metodología de la FBC. 2.º) Adopción del 
modelo de nuestro centro basado en 7 Dominios Competenciales 
(7DC): Profesionalidad/Cuidados del paciente/Comunicación/Cono-
cimientos/Práctica basada en el sistema de salud/Práctica basada 
en el Autoaprendizaje y mejora continua/Manejo de la Información. 
3DUDFDGDURWDFLyQVHKDQGHÀQLGRODVFRPSHWHQFLDVDDGTXLULU
estructurándolas en los 7DC, y las tareas para alcanzarlas. 4.º) Con-
senso entre el Servicio de Neurocirugía y tutores de las especialida-
des de rotación. Resultados: 1.º Programa con competencias con-
cretas y alcanzables para cada rotación aprobado por la Comisión 
de Docencia. 2.º Desarrollo de nuevos métodos formativos basados 
en el autoaprendizaje y la autoevaluación. 3.º Compromisos entre 
los facultativos del Servicio de Neurocirugía, tutores de las rotacio-
nes y residentes. Conclusiones: 1.º Este programa de FBC permite 
estructurar con mayor coherencia los objetivos formativos y facili-
tar las tareas docentes de los educadores de otros Servicios ajustán-
dolas a las necesidades de nuestros residentes, adaptándolas a las 
características de nuestro Centro. 2.º Somos conscientes de que el 
proyecto está en su comienzo (en elaboración años 2.º a 5.º), pero 
ya hemos iniciado un cambio cultural y una transformación del mo-
delo educativo en nuestra especialidad, que puede hacerse exten-
sivo a la del Grado de la que somos responsables. 3.º No tenemos 
referencias de otro modelo similar en Neurocirugía en España.
AHORA SÉ QUÉ ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD
Arranz Maroto, Luis José; Díaz Pérez, Olga; 
Martínez de la Eranueva, Rafael; Gracia Ballarín, Rafael
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Álava. 
Vitoria-Gasteiz. Álava
Antecedentes: El programa de la especialidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria recoge la necesidad de desarrollar la atención 
a las situaciones de riesgo familiar y social, con competencias es-
SHFtÀFDVGHDWHQFLyQDODVSHUVRQDVHQH[FOXVLyQVRFLDODOSDFLHQWH
discapacitado y a la violencia familiar. El estigma se reconoce es-
pecialmente en las dos primeras, cuyo desarrollo se encuentra muy 
limitado durante los cuatro años de la especialización. Objetivos: 
Desarrollar desde la Unidad Docente una experiencia de rotación 
por el área de discapacidad que pretende conocer a estos pacien-
tes, mejorar su atención y coordinar sus cuidados. Material y mé-
todos: Rotación durante 2 semanas por tres dispositivos diferentes 
en los que se atiende a personas con discapacidad intelectual, físi-
ca y daño cerebral adquirido. Resultados: En cuanto a la atención, 
se pretende aclarar situaciones que nos ayuden a tener más claro 
TXp´KDFHUµ \TXp´QRKDFHUµHQSHUVRQDVD ODVTXH VXSURSLR
estigma ya coloca en la situación de diferentes, produciéndose 
LQHTXLGDGHVIUHFXHQWHV(VUHFXUUHQWHSDUDMXVWLÀFDUHODEDQGR-
QRVHxDODUTXH\DSRVHHQORVUHFXUVRVHVSHFtÀFRVTXHRWUDVLQVWL-
tuciones del ámbito social les proveen. Para facilitar la coordina-
ción avanzamos en la relación con los cuidadores (quienes 
demandan más implicación y señalan las resistencias que encuen-
mientos, habilidades, manejo de la información, comunicación, 
uso de recursos, trabajo en equipo, seguridad y profesionalismo. 
Material y métodos: Se realiza una encuesta a alumnos de los cur-
sos “Aprendizaje de seguridad del paciente a través de simulación 
FOtQLFDµ 6H VLPXODQ FDVRV FOtQLFRV TXH SUHVHQWDQ VLWXDFLRQHV GH
crisis. La encuesta consiste en tres preguntas de texto y un cuestio-
nario cuantitativo sobre competencias que valora con escala Likert 
 PX\VDWLVIDFWRULR PX\LQVXÀFLHQWHDGHPiVVHUHDOL]DOD
encuesta de satisfacción del centro con una puntuación de 0 a 10. 
Se realizan 3 cursos con 10 enfermeras, 10 residentes y 10 especia-
listas. Se obtienen 29 encuestas con una valoración global de 9,5 
en cuanto a contenidos, utilidad para el trabajo 9,7, interés des-
pertado y respuesta a las expectativas 9,6. Los alumnos evaluaron 
las competencias desarrolladas en las actividades de simulación y 
que consideran haber mejorado (1-4): Seguridad del paciente, 
3,83; Trabajo en equipo y priorización, 3,79; conocimientos clíni-
cos, 3,76; Profesionalismo y liderazgo, 3,72; comunicación, habili-
dades técnicas y uso de recursos, 3,55; Manejo de la información, 
3,52. Todos consideraron que había sido útil para mejorar el des-
empeño y un 83% muy útil. Conclusiones: La simulación de situa-
FLRQHVFOtQLFDVHVXQDDFWLYLGDGTXHWLHQHXQDDOWDHÀFLHQFLDHQHO
aprendizaje por competencias ya que desarrolla tanto habilidades 
como conocimientos, liderazgo, trabajo en equipo, comunicación, 
uso de recursos, manejo de la información, profesionalismo y segu-
ridad. El impacto sobre la mejora en el desempeño profesional es 
reconocido por los profesionales.
UTILIDAD DE LA SIMULACIÓN EN LA FORMACIÓN 
PREGRADO Y POSTGRADO EN URGENCIAS DE PEDIATRÍA
Gómez Cortés, Borja; Azkúnaga Santibáñez, Beatriz; 
González Balenciaga, María; Mintegi Raso, Santiago; 
Ballestero Díez, Yolanda; Benito Fernández, Javier
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Objetivos: ,GHQWLÀFDUDWUDYpVGHODVLPXODFLyQUREyWLFDiUHDVGH
mejora en la formación de los Médicos Internos Residentes (MIR) y 
estudiantes de Medicina (EM) en relación con la aproximación al 
paciente grave en un Servicio de Urgencias Pediátrico (SUP) y al 
manejo de patologías habituales en esta área. Material y métodos: 
En junio 2013 se inició el registro electrónico de todos los ejerci-
cios de simulación realizados en nuestro SUP. Seis instructores rea-
lizan sesiones semanales de simulación (maniquí de simulación 
avanzada Simbaby®) a MIR de Pediatría (MIR-P) y de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (MIR-MFC) y EM de sexto curso, utilizando esce-
narios prediseñados para diferentes niveles formativos. El formula-
rio incluye 16 ítems comunes a todos los escenarios sobre 
aproximación al paciente crítico y valoración del ABC e ítems espe-
FtÀFRVSDUDFDGDSDWRORJtDFRQFUHWD(OGHVHPSHxRJOREDOVHSXQ-
túa del 1 al 10. Resultados: Durante los dos primeros años, se re-
gistraron 581 ejercicios: EM 166; MIR-P del hospital 228; MIR-P 
externos 73; MIR-MFC 113. En casi todos los ítems comunes se in-
crementó progresivamente el porcentaje de alumnos que los reali-
zó correctamente desde el grupo de los EM a los MIR-P2. En ítems 
PiV FRPSOHMRV FRPR ´UHDOL]DFLyQ GH UHYDOXDFLRQHV UHJODGDVµ \
´FDSDFLGDGGHOLGHUD]JRµDVtFRPRHQODSXQWXDFLyQJOREDOPHGLD
obtenida se siguió incrementando en los MIR-P3 y 4. El registro 
SHUPLWLyLGHQWLÀFDUHVFHQDULRVFRQXQSHRUGHVHPSHxRJOREDOGHV-
hidratación para los EM, convulsión para los MIR-P1, sepsis para los 
MIR-MFC) y acciones concretas en las que incidir, como la adecuada 
apertura de vía aérea en una convulsión activa, medidas de pre-
vención de contagio en sepsis o la realización correcta de manio-
bras vagales en la taquicardia supraventricular paroxística. Con-
clusiones: La simulación robótica en urgencias de pediatría 
SHUPLWHLGHQWLÀFDUWDQWRDVSHFWRVSRVLWLYRVFRPRGHPHMRUDHQOD
formación médica pregrado y postgrado.
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Antecedentes: Los modelos habituales de evaluación de residen-
WHVSUHVHQWDQGHÀFLHQFLDVFRPRODLQGHÀQLFLyQGHOSHUÀOSURIHVLRQDO
al que se tiende, la complejidad y parcialidad de los métodos de 
HYDOXDFLyQ\ODOLPLWDFLyQGHODVFDOLÀFDFLRQHV\DXVHQFLDGHfee-
dback a los residentes. Objetivos: 'HÀQLUXQPRGHORFRQVHQVXDGR
GHSHUÀOSURIHVLRQDOSDUDUHVLGHQWHVGH0HGLFLQD0)\&\(QIHUPH-
ría (EFyC) Familiar y Comunitaria que permita orientar la evaluación 
formativa a las competencias profesionales. Material y métodos: En 
una primera fase, se crearon tres grupos de trabajo constituidos por 
jefes de estudios, técnicos de salud y tutores de las especialidades 
de todas las UU.DD. autonómicas, dos para MFyC y uno para EFyC. 
Se estudiaron los principales documentos nacionales e internaciona-
OHVFRQRWURVPRGHORV\DGHÀQLGRVLQFOXLGRVORVSURJUDPDVRÀFLDOHV
\VHGHÀQLHURQSRUFRQVHQVR\SRVWHULRUUHYLVLyQSRUSDUHVORVGR-
minios competenciales y las principales competencias de cada do-
minio. Se sintetizó un modelo de dominios común para las dos espe-
FLDOLGDGHVFRQHVSHFLÀFLGDGGHODVFRPSHWHQFLDV(QXQDVHJXQGD
fase se someterán a la evaluación de grupos de tutores y residentes 
y se pilotarán como modelos de evaluación formativa antes de su 
DSUREDFLyQGHÀQLWLYDResultados: Se consensuaron siete dominios 
competenciales (Valores profesionales, actitudes y comportamiento 
ético; Atención/Cuidados a la persona en su contexto; Competencia 
FLHQWtÀFRWpFQLFD$WHQFLyQDODIDPLOLD\ODFRPXQLGDG3UiFWLFDHQ
HO FRQWH[WRGHO VLVWHPD VDQLWDULR+DELOLGDGHVGHFRPXQLFDFLyQ\
relación, y Mejora continua basada en el autoaprendizaje y la inves-
tigación) en los que se distribuyeron inicialmente por los tres grupos 
más de 200 competencias. Tras el trabajo se seleccionaron y sinte-
tizaron un total de 60 competencias. Conclusiones: El diseño de un 
SHUÀOSURIHVLRQDORULHQWDDORVWXWRUHV\UHVLGHQWHVHQODFRQVHFX-
ción de objetivos docentes y es de una gran ayuda para la evalua-
FLyQLQWHJUDO\UHÁH[LYDGHORVUHVLGHQWHV
ENTREVISTAS TUTOR–RESIDENTE: 
ENCUENTROS PARA EL APRENDIZAJE
Arbonies Ortiz, Juan Carlos1; Rodríguez Salvador, Juan José2; 
Azcarate Lerga, Jaione3; Gonzalez Urio, Saioa1; 
Urcelay Olabarria, Maite1; Gago Moreda, Montserrat1
1Centro de Salud Beraun-Errenteria. Osakidetza. Unidad Docente 
Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastián. 
Gipuzkoa. 2Centro de Salud de Ortuella. Osakidetza. Unidad 
Docente Multiprofesional de AF y C de Bizkaia. Bilbao. Bizkaia. 
3Centro de Salud Errenteria-Izteita. Osakidetza. Unidad Docente 
Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastián. 
Gipuzkoa
Antecedentes: Las entrevistas tutor-residente son las herra-
mientas recomendadas en el programa nacional de la especialidad 
SDUDHYDOXDUHOSODQIRUPDWLYRLQGLYLGXDO\ODYDORUDFLyQUHÁH[LYD
de los dominios competenciales. Objetivos: Mostrar la aplicabili-
dad de las entrevistas tutor-residente como herramienta de tuto-
rización y facilitación del aprendizaje. Material y métodos: Se 
SUHVHQWDGHIRUPDQDUUDWLYDXQDPXHVWUDGHH[SHULHQFLDVVLJQLÀ-
cativas vividas en las entrevistas tutor-residente. Se aplicó el fee-
dbackFRQVWUXFWLYRDXWRUUHÁH[LyQGHOUHVLGHQWHWUDEDMRFRQVXV
GLÀFXOWDGHVUHVDOWDUODVFRPSHWHQFLDVDGTXLULGDV\HVWDEOHFHUXQ
plan de aprendizaje y un método de comprobación del aprendiza-
je. Resultados: Experiencias vividas: “No voy a gusto a la rotación 
SRUTXHQRPHJXVWDFyPRWUDEDMDPLWXWRU«µ6HWUDEDMyODIRUPD
de adaptación del residente para conseguir aprender las compe-
tencias más adecuadas del tutor. “No puedo con mi rotación por 
SDOLDWLYRV\DTXHORSDVRPDOFRQWDQWRVXIULPLHQWRµ6HWUDEDMy
con el modelaje y aprendizaje de las personas que trabajan en el 
servicio de paliativos. “El residente que se sentía maltratado en 
ODV XUJHQFLDVµ 6H LGHQWLÀFDURQ ODV FRPSHWHQFLDV GHO UHVLGHQWH
TXH HUDQ DGHFXDGDV \ DTXHOODV GHÀFLWDULDV SDUD PHMRUDUODV 6H
buscaron alternativas para mejorar la relación, entre ellas entre-
tran en parte de los profesionales sanitarios), y con el resto de los 
profesionales implicados. Esta interacción cara a cara ocurre en 
cualquier proceso colaborativo que pretendamos poner en marcha 
con el único objetivo de resolver las necesidades de salud que 
nuestros pacientes presenten. Conclusiones: /DVGLÀFXOWDGHVSULQ-
cipales las encontramos en el ámbito de la comunicación (incluso 
diferencias en la expresión sintomática), en las intensas emociones 
que despiertan en nosotros y en la, a veces, difícil relación con las 
familias. Todo esto hace que la experiencia haya resultado difícil y 
dura pero tremendamente enriquecedora.
FORMACIÓN EN LÍNEA BASADA EN COMPETENCIAS: 
2 AÑOS DE EXPERIENCIA
González de Dios, Javier1+LMDQR%DQGHUD)UDQFLVFR2; 
Ochoa Sangrador, Carlos3; Villaizán Pérez, Carmen4; 
Equipo Continuum5; Málaga Guerrero, Serafín6
1Hospital General Universitario de Alicante. Universidad Miguel 
Hernández. Alicante. 2Centro de salud Monterrozas. Universidad 
Francisco de Vitoria. Madrid. 3Hospital Virgen de la Concha. 
Zamora. 4Centro de salud de Sonseca. Toledo. 5García Salido, 
Alberto; Garrido Pedraz, José María; Molina Arias, Manuel; 
Pavo García, M. Rosa; Praena Crespo, Manuel. 
6Asociación Española de Pediatría
Antecedentes: Los médicos tienen el compromiso de mantener 
al día sus competencias y ser críticos en su ejercicio profesional. 
Internet ha supuesto una revolución en la distribución de la infor-
PDFLyQ\HOFRQRFLPLHQWR(QFXDQWRDODVVRFLHGDGHVFLHQWtÀFDV
tienen la responsabilidad de responder a las necesidades de forma-
ción de quienes representan, diseñar estrategias para enlazar for-
mación y práctica médica, y brindar una atención óptima a la po-
blación. Se presenta la experiencia de una plataforma de formación 
diseñada ad hoc SRU XQD VRFLHGDG FLHQWtÀFD TXH SDUWLHQGR GHO
Core Curriculum, permite a los profesionales una formación basada 
en competencias. Objetivos: Partiendo de una visión holística de la 
especialidad y el Core Curriculum, se pretende establecer una re-
lación directa entre las competencias requeridas y los contenidos 
de formación, de manera que aquel se constituya en la hoja de 
ruta para el diseño del programa formativo en línea basado en 
competencias. Material y métodos: La plataforma desarrolla dis-
tintas actividades para cubrir las competencias profesionales. En-
tre ellas cabe citar: cursos de formación y actividades individuales 
agrupadas en distintas secciones (imagen de la semana, casos clí-
QLFRVLQWHUDFWLYRVQRYHGDGHVELEOLRJUiÀFDV\DUWtFXORGHVWDFDGR
Resultados: En los 2 años de andadura se han llevado a cabo 
224 actividades formativas (9 cursos de formación y 215 activida-
des de formación individual), a través de las cuales los profesiona-
les han podido adquirir 1960 competencias de un total de 8302, 
contenidas en el Core Curriculum. Conclusiones: La plataforma 
representa un hito en la formación de los especialistas, que les 
permite conocer las competencias que han de alcanzar, realizar las 
actividades formativas para su consecución y, en el caso de profe-
sionales en ejercicio, obtener los créditos de formación que sirvan 
de aval de su desarrollo profesional, y en un futuro puedan ser de 
XWLOLGDGSDUDODFHUWLÀFDFLyQSHULyGLFDGHODVFRPSHWHQFLDV
VALIDACIÓN DE UN MODELO DE PERFIL PROFESIONAL 
PARA LA EVALUACIÓN POR COMPETENCIAS DE RESIDENTES 
DE MEDICINA Y ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Cervera Barba, Emilio; Rodríguez Monje, M.ª Teresa; 
Pastor Rodríguez-Moñino, Ana; Ariza Cardiel, Gloria; 
Polentinos Castro, Elena
Servicio Madrileño De Salud. Gerencia De Atención Primaria. 
Madrid
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tos/Práctica basada en el contexto del sistema de salud/Práctica 
basada en el aprendizaje y la mejora continua/Manejo de la infor-
mación. La unión de modelos de competencias con práctica clínica 
VHSXHGHUHDOL]DUPHGLDQWHODHYDOXDFLyQGHDFWLYLGDGHVHVSHFtÀ-
cas-EPAs (Olle ten Cate, Entrustability of profesional activities 
[EPAs] and competency-based training. Med Educ. 2005;39:1176-77). 
Objetivos: Diseño, implementación y utilidad de un sistema de eva-
luación de competencias de residentes de ORL basado en tareas 
HVSHFtÀFDV\Material y métodos: 1.º) Siguiendo la propuesta 
citada* seleccionamos en el año 2012, para un Sº de 4 residentes, 
una tarea relevante por año para evaluar las competencias (7DC): 
R1/Traqueotomía, R2/Consultas en Urgencias, R3/Vaciamiento cer-
vical, R4/Consultas de patología compleja preferente. 2.º) Método: 
observación directa. 3.º) En el periodo 2014-15 aplicamos la evalua-
ción 360º (anónima), formulario con 7DC de escala cualitativa (5 ni-
veles). Evaluadores posibles 23: 16 facultativos, 3 enfermeras, 
2 auxiliares y 2 administrativas. Resultados: 1.º) Evaluación a tra-
vés de tareas. Una evaluación/año por residente y tarea. Percep-
ción del evaluador: detección de mejoras y mayor precisión en la 
evaluación de competencias. 2.º) Evaluación 360º: 4 residentes 
evaluados. Participación de evaluadores (médicos/enfermeras/au-
xiliares/administrativas): 11/23 (47%); 41 formularios recibidos que 
incluyen comentarios 46% (áreas destacadas o de mejora). Percep-
ción global de residentes: positiva. Conclusiones: 1.ª) La selección 
de tareas une competencias con práctica clínica y permite com-
prender mejor la FBC a formadores y residentes. 2.ª) Evaluación 
360º: mayor discriminación, compromete al Sº en la educación y 
requiere formación de evaluadores. 3.ª) La combinación de estos 
métodos más la evaluación de rotaciones y la memoria permiten 
una valoración del residente más completa. 4.ª) No tenemos evi-
dencias de esta experiencia en nuestra especialidad en España.
ANÁLISIS DE OPINIÓN SOBRE LA ENTREVISTA 
TUTOR-RESIDENTE
Corral Gudino, Luis; Merayo Macía, Eluterio; Castañón López, Ana; 
Castro Bayón, Almudena; Alonso Fernández, María Aránzazu
Hospital El Bierzo. Ponferrada. León
Antecedentes: La entrevista entre el residente y su tutor es una 
herramienta básica para la evaluación continua y la resolución de 
FRQÁLFWRV(QLQVWDXUDPRVHQQXHVWURFHQWURXQPRGHOREDVD-
GRHQXQJXLyQSUHÀMDGRSDUDIDFLOLWDUODUHDOL]DFLyQGHODHQWUHYLV-
ta. Objetivos: Valorar la percepción sobre los objetivos y aspectos 
organizativos de la entrevista tutor-residente. Material y méto-
dos: Se elaboró una encuesta que analizaba conjuntamente la eva-
luación continua y la entrevista tutor-residente. Resultados: Se 
respondieron el 65% de las encuestas (12/20 tutores y 10/14 resi-
dentes). Residentes y tutores coinciden en los principales objetivos 
de la entrevista: que el residente exprese sus preocupaciones (90 y 
92%, respectivamente), la detección de lagunas de aprendizaje 
(100 y 75%), fomentar un proceso de autoevaluación (80 y 75%) 
GHVDUUROODUODFRQÀDQ]DHQWUHDPERV\SDUDTXHHOWXWRU
facilite que el residente encuentre sus propias soluciones (80 y 
58%), para que el tutor ayude al residente a organizar su estudio 
(60 y 75%) o para que el tutor conozca lo que hace el residente 
(50 y 58%). No debe servir para que el tutor le diga al residente lo 
que tiene que hacer (10 y 25%). Los temas a tratar son: problemas 
(100%), práctica asistencial (90 y 92%), docente (100 y 83%), labor 
investigadora (90 y 83%). Solo el 40% de los residentes y la mitad de 
los tutores consideran que se deberían abordar situaciones perso-
nales. No hay acuerdo en quién debe ser el encargado de acordar 
ODHQWUHYLVWD5HVLGHQWHV\WXWRUHVGLÀHUHQHQHOPRGHORGHUHXQLyQ
preferida: siguiendo un guión para el 60% de los residentes y mode-
lo feedback para el 58% de los tutores. Conclusiones: Residentes y 
tutores coinciden en los objetivos de la entrevista tutor-residente, 
SHURGLÀHUHQHQHOPRGHORSUHIHULGRSDUDOOHYDUODDFDER
vistas con adjuntos de urgencias. “Estoy inseguro y me dejas solo 
FRQORVSDFLHQWHVµ6HWUDEDMyFRQODUHGGHVHJXULGDG\ODDVXQ-
ción de responsabilidades progresivas. El tutor cambió pautas de 
tutorización. “Algo ha cambiado y el residente me pone malas 
FDUDVµ/DVREUHFDUJDGHOWXWRULQÁXtDHQODSUHVLyQHMHUFLGDVREUH
el residente. El tutor incorporó algunas técnicas de gestión del 
tiempo. Conclusiones: Las entrevistas periódicas tutor-residente 
son herramientas de evaluación formativa fundamentales para la 
detección de problemas y sus posibles soluciones, muy útiles para 
el aprendizaje, tanto para residentes como para tutores.
LA PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE
Arbonies Ortiz, Juan Carlos1; Calvo Alvarez de Argaya, Asier;1 
Rodríguez Salvador, Juan José2; Urcelay Olabarria, Maite1; 
De Sousa Alcalde, Nerea1; Gago Moreda, Montserrat1
1Centro de Salud Beraun-Errenteria. Osakidetza. Unidad Docente 
Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastián. 
Gipuzkoa. 2Centro de Salud de Ortuella. Osakidetza. Unidad 
Docente Multiprofesional de AF y C de Bizkaia. Bilbao. Bizkaia
Antecedentes: Los primeros días de la rotación son muy impor-
tantes para la adaptación del residente. Objetivos: Exponer la ex-
periencia de una primera entrevista Tutor-Residente (T-R). Mate-
rial y métodos: Se presenta de forma narrativa la experiencia de 
la primera entrevista T-R de 1.erDxRGH0HGLFLQD)DPLOLDU5HÁH[LyQ
previa del residente y tutor. Tiempo 90 minutos. Resultados: Pre-
sentación mutua T-R individual y familiar, trayectoria profesional. 
Presentación del equipo, los compañeros, espacios, consultas, ser-
vicios y comunidad. Expectativas del residente: Disfrutar atendien-
do a personas, trabajando la relación con los pacientes y el tutor. 
Aprender una medicina integral favoreciendo un paciente más ac-
tivo y con un enfoque más social. Desarrollar una medicina biopsi-
FRVRFLDO \ FRPXQLWDULD GH FDOLGDG FLHQWtÀFRWpFQLFD 7XWRU FRPR
guía para autodesarrollo. Gestionar el tiempo y tener buen am-
biente laboral preservando la vida personal. Miedos del residente: 
Repercusión excesiva en su vida personal. No trabajar aspectos 
FRPXQLWDULRV R VRFLDOHV 4XHUHU KDFHU GHPDVLDGR \ QR KDFHUOR
bien. El Sistema como obstáculo. Formación inadecuada. Mala re-
lación con tutor y con otros residentes. “No verse como médico de 
IDPLOLDµ([SHFWDWLYDVGHOWXWRU$SUHQGHU\SUDFWLFDUPHMRUPHGL-
cina, renovarse. Disfrutar y facilitar al residente que aprenda e 
innove. Transmitir entusiasmo por la comunicación, la medicina 
centrada en el paciente, la toma de decisiones y el empoderamien-
WR GHO SDFLHQWH 4XH DSUHQGD D DSUHQGHU SDUD ´KXPDQL]DUµ OD
atención médica. Los miedos del tutor: Contagiar pesimismo por 
VREUHFDUJDGHOWUDEDMR\GLÀFXOWDGHVGHUHODFLyQ1RGHGLFDUWLHP-
SRVXÀFLHQWH7UDQVPLWLUSDVLRQHVGHOWXWRUTXHQRVHDQGHOUHVL-
dente. Afectar a la relación con los pacientes y el equipo. Decep-
cionarle. Conclusiones: La primera entrevista T-R sirve para 
establecer la relación entre tutor y residente, integrar al residen-
te, conocerse mutuamente y trabajar las expectativas de ambos 
FRQODÀQDOLGDGGHSDFWDUXQSODQGHIRUPDFLyQ
EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS EN RESIDENTES 
DE UN SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA (ORL) 
A TRAVÉS DE TAREAS ESPECÍFICAS Y 360º
Padilla Ruiz, Luis; Undabeitia Santisteban, José Ignacio; 
Municio Martín, José Antonio; Morán-Barrios, Jesús; 
Pérez Morán, Eva
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Antecedentes: Desde el año 2008 se está desarrollando en nues-
tro hospital un proyecto de formación basada en competencias 
(FBC), fundamentado en siete Dominios Competenciales (7DC): Pro-
fesionalidad/Cuidados del paciente/Comunicación/Conocimien-
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p=0.045) y habilidades comunicativas (t=-2.585, p=0.014), mejo-
rando en ambas competencias; en metodologías de investigación 
(z=-3.717, p<0.0001) disminución de la destreza. Evaluación 360: 
participación del 94%. Competencia mejor valorada: orientación al 
SDFLHQWHPHGLDIUHQWHDÁH[LELOLGDGPHGLDVREUH
6). Discrepancias entre las fuentes de evaluación: valoración del 
tutor más exigente frente a compañeros residentes (p=0.003) y 
compañeros facultativos-DUE (p=0.001). Conclusiones: Participa-
ción y aceptación del proyecto muy elevada. Realizado con los re-
cursos propios del hospital (coste cero). La ECOE y 360 han permi-
tido conocer el nivel competencial y áreas de mejora de los MIR, 
siendo útil para los tutores en la orientación de su formación. La 
reevaluación permite conocer el grado de consolidación de las 
competencias, mejorar la comunicación tutor-residente y el cum-
plimiento de los objetivos del programa.
EL DOBLE FILO DE LA EVALUACIÓN DEL RESIDENTE
Apalategi Gomez, Uxune; Mariñelarena Mañeru, Eulali
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. 
Donostia-San Sebastián. Gipuzkoa
Antecedentes: Las promociones de residentes del periodo 2010-
2014 han conformado un abanico muy amplio de características 
VRFLRGHPRJUiÀFDV HVSHFLDOPHQWH HGDG \ DxR GH ÀQDOL]DFLyQ GH
licenciatura. En dichas promociones varios residentes han presen-
WDGRGpÀFLWV LPSRUWDQWHVHQVXSURJUHVLyQFRQULHVJRGHREWHQHU
XQDFDOLÀFDFLyQÀQDOGHQRDSWRQRUHFXSHUDEOHObjetivos: Dise-
xDU\DSOLFDUXQ3ODQGH5HFXSHUDFLyQ(VSHFtÀFR35(TXHFRQVLJD
ODHYDOXDFLyQÀQDOGH´DSWRµHQDTXHOORVUHVLGHQWHVFRQXQDSUR-
JUHVLyQIRUPDWLYDLQVXÀFLHQWHMaterial y métodos: Se ha diseñado 
\DSOLFDGRXQ3ODQGH5HFXSHUDFLyQ(VSHFtÀFRGLDJQyVWLFRGH OD
situación, ajuste itinerario formativo, reajuste de objetivos gene-
UDOHV \ HVSHFtÀFRV VHVLRQHV WpFQLFRGRFHQWHV LQVWUXPHQWRV GH
evaluación (formulario, memoria, autoevaluación), método de su-
pervisión, fortalecimiento del circuito comunicacional y feedback 
(residente-tutor AP-tutor hospitalario-UD). Resultados: Durante el 
período 2010-2014, de un total de 117 residentes de MFyC, han sido 
incluidos en un PRE 9 (7.7%) pertenecientes a 3 promociones. El 
77.8% han sido hombres y la media de edad al inicio de la especia-
lidad ha sido de 42.03 (SD 12.03; mínimo 24.9 y máximo 61) años 
VLQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVS HQWUHODVSURPRFLRQHVHVWX-
diadas. La mediana de años transcurridos entre el año de licencia-
tura y el año de inicio de la especialidad ha sido de 9 (SD 9.4; mí-
nimo 1 y máximo 29) años. El 22.2% presentaba número de orden 
< 5,700, el 44,5% entre 8,600 y 9,500 y el 33.3% un número > 10,200 
(mínimo 3,151 y máximo 10,991); 7 (77.8%) de los residentes inclui-
GRVHQHO35(FRPSOHWRKDQREWHQLGRXQUHVXOWDGRÀQDOGHDSWR
Conclusiones: 2/3 de los residentes incluidos en el PRE han conse-
JXLGRODFDOLÀFDFLyQGHDSWRV/DDSOLFDFLyQGHO35(KDVXSXHVWRXQ
revulsivo en la Unidad Docente generando cambios en todo el pro-
ceso evaluativo-docente.
EL MINICEX COMO AYUDA A LA EVALUACIÓN FORMATIVA 
EN MEDICINA DE FAMILIA. OPINIÓN DE TUTORES 
Y RESIDENTES
Gracia Ballarín, Rafael; Martínez de la Eranueva, Rafael
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Álava. 
Vitoria-Gasteiz. Álava
Antecedentes: El MINI-CEX presenta limitaciones para su uso en 
Medicina Familiar derivadas de estar diseñado para otro ámbito. 
No incluye abordaje de aspectos psicosociales, se pensó para eva-
luación sumativa y no se ha ensayado para conocer la evolución del 
residente. Pese a ello, iniciamos en nuestra Unidad Docente la for-
mación de tutores y la puesta en marcha con residentes de 4º año. 
DISEÑO DE UNA ECOE FORMATIVA PARA MEDICINA 
Y ENFERMERÍA
Bartolomé Moreno, Cruz; Melús Palazón, Elena; 
Magallón Botaya, Rosa; Pascual Parrilla, María Soledad; 
Royan Moreno, María Pilar; Fernández Falcón, Camino
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C Sector Zaragoza I. 
Zaragoza
Antecedentes: La prueba de evaluación clínica objetiva estruc-
WXUDGD(&2(WLHQHÀQHVHYDOXDWLYRV(QQXHVWUD8QLGDGGRFHQWHVH
UHDOL]DFRQÀQHVIRUPDWLYRVSDUDSRGHUGLVHxDUODIRUPDFLyQHQEDVH
a resultados de la misma. Se incluyen competencias en aspectos 
éticos y de habilidades comunicativas. Objetivos: Desarrollo de la 
prueba de evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE) con ca-
rácter formativo para medicina y enfermería. Se han incluido en la 
misma, competencias en aspectos éticos y de habilidades comuni-
cativas. Material y métodos: Se diseñó una ECOE formativa, no solo 
evaluativa, que incluye aspectos de ética y comunicación con esta-
ciones comunes de medicina y enfermería. Se analizan los proble-
mas que faltaban por aprender y se rediseña el plan formativo en 
base a resultados. Diseño cuestionario provisional. Diseño estacio-
nes y desarrollo proyecto. Se inicia la Validación de un cuestionario 
de ECOE. Resultados: Indicador organización: Tutores: 85% 4 o 5. 
5HVLGHQWHVR,GHQWLÀFDFLyQSUREOHPDV\SULRUL]DFLyQIRU-
ma de trabajar con los tutores. Indicador objetivos: formulación y 
grado cumplimiento: Tutores: 100% 4 o 5. Residentes: 67% 4 o 5. 
,GHQWLÀFDFLyQSUREOHPDV\SULRUL]DFLyQIRUPDGHSUHVHQWDUSUR\HF-
to a los residentes. Indicador contenidos: adecuación contenido e 
ítems Modelo American Board of Internal Medicine y MINI-CEX: Tuto-
UHVR5HVLGHQWHVR7UDVLGHQWLÀFDFLyQSUREOHPDV
y priorización: incorporación de la opinión de los residentes del cur-
so anterior. Diseño nueva ECOE con casos propuestos por tutores y 
residentes. Indicador materiales: recursos e instalaciones: Tutores: 
85% 4 o 5. Residentes: 100%. Conclusiones: Buena valoración glo-
bal. Cambio en el modo de diseñar los distintos escenarios incluyen-
do el aspecto ético y las habilidades comunicativas. Necesidad de-
tectada de formación y manejo previo de los simuladores utilizados. 
3HQGLHQWHUHGDFFLyQFXHVWLRQDULRGHÀQLWLYR\YDOLGDFLyQ
SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACIÓN DE LA ECOE 
Y EVALUACIÓN 360 EN LA FORMACIÓN DE POSTGRADO: 
¿TODOS LOS RESIDENTES ALCANZAN LA COMPETENCIA 
DESEABLE PARA EJERCER?
Sureda Demeulemeester, Elena; Cremades Maestre, Ana; 
Pérez Galmes, Carolina; Iglesias Cañellas, Mónica; 
Ripoll Bañón, Teresa; Nogués Sánchez, Luisa
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca
Antecedentes: Un hospital público (4000 trabajadores y 800 ca-
mas) implantó en el año 2012 la ECOE y la evaluación 360, métodos 
de evaluación de residentes. Objetivos: Detectar indicios de un 
nivel competencial inadecuado y diseñar estrategias para paliar el 
problema. Material y métodos: (QSULPHUDHGLFLyQVHGHÀ-
nieron cinco componentes competenciales y su instrumento de eva-
luación (5 estaciones): conocimientos, juicio clínico, habilidades 
técnicas, metodología de investigación y comunicación. La reeva-
luación anual permitió conocer su evolución. Posteriormente se 
complementó la evaluación midiendo el trabajo en equipo, com-
SURPLVR ÁH[LELOLGDG RULHQWDFLyQ D ORV UHVXOWDGRV \ DO SDFLHQWH
mediante 360. Resultados: Participación 100% residentes. Media de 
FDOLÀFDFLRQHV(&2(HQODLQFRUSRUDFLyQ\
7.70 (2014). Mayor destreza en metodologías de investigación [me-
dia: 7.67 (2012); 9.57 (2013)] y juicio clínico [media: 8.87 (2014)] 
frente a conocimientos teóricos [media: 5.21 (2012), 5.86 (2013) y 
6.29 (2014)], área de mejora en las tres ediciones. Reevaluación: 
GLIHUHQFLDV VLJQLÀFDWLYDV HQ FRQRFLPLHQWRV WHyULFRV ] 
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GRUPOS DE TRABAJO PARA MEJORAR 
EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DOCENTE
Sarmiento Cruz, Manuel; Miralles Xamena, Jerónima; 
-RUGj&DEDQHOODV0DUJDULWD)HUQiQGH]4XHWJODV0DUWD
Ballester Solivellas, Antoni; Albaladejo Blanco, María
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca. 
Palma de Mallorca
Antecedentes: Tras pasar a Multiprofesional, la Unidad Docente 
cambió su organización: una Comisión de Docencia (CD), una Sub-
comisión de Enfermería (SCE) y una de Medicina (SCM). Objetivos: 
Mejorar el funcionamiento de la Unidad Docente. Reducir la dura-
ción de las reuniones de subcomisiones y comisión de docencia. 
'LYHUVLÀFDUODUHSUHVHQWDWLYLGDGMaterial y métodos: Existe: Co-
mité de Acreditación de tutores (9 personas), CD (20 personas), 
SCE (10 personas) y SCM (23 personas), Grupo de trabajo (GdT) de 
Calendario y rotaciones y un GdT de guardias y uno de cursos. Se 
aprueban desde subcomisiones y CD y eligen sus integrantes. Re-
sultados: GdT de guardias formado por: 1 residente, 1 tutor hospi-
WDODULR7+WXWRUHVGHFHQWURGHVDOXG7&6\HOMHIHGHHVWX-
dios (5 personas). GdT de cursos formado por: 2 residentes (un 
55\XQ557+7&6WpFQLFRGHVDOXGSUHVLGHQWDGH
subcomisión de enfermería y jefe de estudios (8 personas). GdT de 
FDOHQGDULRIRUPDGRSRUUHVLGHQWH7+7&6\HOMHIHGHHVWX-
dios (6 personas). Los tres grupos tuvieron 3 reuniones durante el 
2014. Las decisiones tomadas fueron llevadas a las dos subcomisio-
nes y de ahí a la CD. Se trabajó también por correo electrónico. Las 
decisiones del Comité de Acreditación y GdT de guardias fueron 
menos discutidas, pero las del GdT de cursos y de calendario/rota-
ciones fueron de nuevo debatidas una a una. La duración de las 
subcomisiones no se vio disminuida con la creación de los GdT. 
Conclusiones: No se ha mejorado el funcionamiento de la Unidad 
Docente ya que no ha reducido la duración de subcomisiones y CD. 
6HKDGLYHUVLÀFDGRODUHSUHVHQWDWLYLGDG\VHKDKHFKRSDUWtFLSHD
PiVJHQWHDXQTXHSDUHFHUHGXFLUVHODFRQÀDQ]DGHODVVXEFRPL-
siones y CD en sus representados en los GdT. No se han vuelto a 
convocar los grupos ya que no parecen operativos.
COMPETENCIAS DEL TUTOR VISTAS POR EL RESIDENTE: 
¿CAMBIAN LAS NECESIDADES CON EL TIEMPO?
González Anglada, M. Isabel; González-Spinola, Ana; 
Sanmartín, Patricia; Dobato, José Luis; García, Fernando; 
De la Morena, José Manuel
Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid
Antecedentes: En el MIR, el tutor es el responsable de la plani-
ÀFDFLyQ VHJXLPLHQWR \ HYDOXDFLyQ GH VX IRUPDFLyQ Objetivos: 
Valorar las competencias del tutor vistas por los residentes y su 
cambio a lo largo del tiempo. Material y métodos: Se remite un 
FXHVWLRQDULR DQyQLPR D ORV UHVLGHQWHV TXH ÀQDOL]DQ HQPD\R GH
2015 sobre el tutor y se compara con el realizado en 2010. En total 
son 20 residentes de último año en 2010 y 33 en 2015. La encuesta 
tiene 15 preguntas, 5 abiertas y10 cerradas con puntuación de 1 a 
5. Resultados: (QPD\R GH  ÀQDOL]DQ  UHVLGHQWHV GH ORV
FXDOHVUHVSRQGHQDOFXHVWLRQDULRHQÀQDOL]DQ\
responden 11 (55%). La valoración ha sido 2015/2010. En 2015: 
&RPSURPHWLGRFRQODGRFHQFLDRUJDQL]DGRSODQLÀFD-
ción 4,9/4,7, accesible 4,7/4,7, iniciativa 4,7/4,2, fomenta parti-
cipación 4,6/4,7, profesionalismo 4,4/4,7, empático 4,3/4,4, ac-
tualización 4,3/4,3, buen comunicador 4/4,6. El residente siente 
que ha comunicado todo en los dos periodos y destacar el agrade-
cimiento. Un 20% ha dejado de expresar su disconformidad. Las 
situaciones en las ha pedido ayuda han sido problemas clínicos 
(60%) y personales (50%) y en 2015 buscar trabajo y congresos. 
En las actitudes profesionales lo que más le ha enseñado el tutor ha 
Objetivos: Realizar propuestas de mejora para el uso del MINICEX 
en la evaluación formativa de los residentes de medicina de fami-
lia. Material y métodos: Grupos focales independientes de tutores 
y de residentes, tras 56 MINI-CEX, con elaboración de propuesta 
ÀQDO Resultados: Tutores: Transmitir a los residentes que el 
 MINI-CEX es una herramienta para mejorar, no para la evaluación 
sumativa. Experimentarlo también con R1 y R2: ya son detectables 
cosas a mejorar. El tutor, desde el conocimiento previo del pacien-
te, puede obviar pasos que el residente no. Mayor repetición de la 
prueba señala mejor lo mejorable detectado. Realizar feedback es 
difícil. Residentes: La observación incomoda y puede lastimar la 
autoestima; pueden bloquearse de manera no representativa de su 
capacidad. El feedback ayuda; descubre cosas bien hechas incons-
FLHQWHPHQWH7HPRUDTXHODREVHUYDFLyQSXQWXDOGLÀFXOWHHOHQ-
tendimiento global. Tutores y residentes: Conseguir que el tutor 
SLHUGDODDWHQFLyQGHOSDFLHQWH+DFHUORLQWHUFDPELDQGRUHVLGHQ-
tes y tutores del Centro o con externos. Grabar la consulta como 
alternativa. Alcanzas consciencia de lo que haces y cómo. Conclu-
siones: Utilizarlo en cada periodo que el residente pasa en el Cen-
tro de Salud. Añadir ítems que incluyan aspectos de comunicación 
centrada en el paciente: salto a lo psicosocial, abordaje de expec-
tativas del paciente, hacer una buena pregunta inicial para identi-
ÀFDU\GHOLPLWDUPHMRUPRWLYRVGHFRQVXOWD5HWLUDUODHVFDODQX-
mérica para desvincularlo de una evaluación sumativa. Facilitar 
que no sea el tutor el observador para disminuir interferencias. 
Pensar en evaluar situaciones diferentes (domicilio, terminales).
CHECKLIST: PLAN DE ACOGIDA A LAS MATRONAS 
RESIDENTES
Rodríguez Blanco Noelia+HUUHUR%XLWUDJR0'RORUHV
Mancheno Alcaraz, Verónica; Camacho Ávila, Marcos; 
Amorós Gil, María Eugenia; Navas Ramírez, Jesús
Hospital de Torrevieja. Torrevieja. Alicante
Antecedentes: El plan de acogida de cualquier profesional que 
se incorpora a un área de trabajo es de vital importancia. Con este 
ÀQVHHODERUyXQPDQXDOGRQGHUHFLELUWRGDODLQIRUPDFLyQGHVXV
competencias y objetivos de consecución en el área de ginecología 
\REVWHWULFLD/DVIXQFLRQHV\DFWLYLGDGHVHVSHFtÀFDVGHOSXHVWR
/DGHVFULSFLyQGHODXQLGDGiUHDVFRQWDFWRV\WXUQRVGHWUDEDMR
/DIRUPDFLyQGHFDUiFWHUREOLJDWRULR6HVLRQHV&OtQLFDV(TXLSRV
de protección individual según estudio del puesto de trabajo. 
3ODQHVGHFXLGDGRVHVWDQGDUL]DGRV\SURWRFRORVGHDFWXDFLyQGH
OD XQLGDG TXH GHEH UHJLVWUDU GXUDQWH VXV URWDWRULRV  6LVWHPD
de evaluación y tutorizaciones programadas. Objetivos: La realiza-
ción de un plan de acogida a los residentes de nueva incorporación 
dentro de un plan estructurado e integrado favorecerá el aprove-
chamiento de los recursos, el desarrollo óptimo y la seguridad asis-
tencial. Material y métodos: Los profesionales al inicio son entre-
YLVWDGRVSUHYLDPHQWHSRUODVXSHUYLVRUDWXWRUDWUDWiQGRVH$OWDV
en el sistema informatico: Galenus, Portal del empleado, Florence 
&OtQLFR'DPHURDQXDO\QRUPDVGHFRPSRUWDPLHQWRUHODFLRQDGDV
FRQHOSXHVWRGHWUDEDMR6HWUDWDQWHPDVFRPRODRUJDQL]DFLyQ
en el servicio, el trabajo en equipo y la orientación al paciente, 
como pilar clave de nuestra organización. Toda esta información 
queda recogida en un checklist donde se supervisa la documenta-
FLyQHQWUHJDGDDOSURIHVLRQDO\HVWHGRFXPHQWRHVÀUPDGRSRUDP-
bos. Resultados: Todas las matronas de nueva incorporación han 
realizado el checklistVHKDQDxDGLGRDSpQGLFHV\PRGLÀFDGRSUR-
tocolos según necesidades, haciendo extensiva esta práctica a to-
das las matronas de atención primaria y hospitalaria. Conclusio-
nes: La bienvenida a los nuevos profesionales, ofreciéndoles toda 
la formación e información basándonos en estándares de calidad y 
protocolos de trabajo, asegura la disminución de la variabilidad de 
la práctica clínica, la seguridad asistencial así como el desarrollo 
más óptimo del profesional desde el primer día.
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salud y 5 tutores. Los criterios, que había, de tutores de medicina 
se adaptaron a enfermería. Requisitos obligatorios: Especialista en 
enfermería familiar y comunitaria (o haber solicitado el título por 
vía excepcional-examen), trabajar en centro docente acreditado, 
EXHQSHUÀOFOtQLFRPtQLPRSXQWRVEXHQSHUÀOGRFHQWHPtQLPR
SXQWRV\EXHQSHUÀOLQYHVWLJDGRUPtQLPRSXQWR6HEDUHPDQ
ORVWUHVSHUÀOHV6HUHDOL]DE~VTXHGDHQORVFHQWURVGHVDOXGDFUH-
ditados de posibles tutores. Resultados: En 2012 se presentaron 
7 solicitudes: 3 positivas y 4 negativas (por incumplir en investiga-
ción). En 2013, 4 positivas y 1 negativa (ni investigación ni sesio-
nes). En 2014, 1 positiva y 1 negativa (por incumplir indicadores 
asistenciales). En 2015, 3 positivas y 3 negativas (2 por indicadores 
y 1 por sesiones). Evaluados 5 centros docentes, de 55 profesiona-
les de enfermería un 25,45% cumplían el requisito mínimo de ser 
especialista o haber pedido el título. Sin contar los que ya son tu-
tores, ese porcentaje baja a un 9,1% (solo 5 posibles tutores). Con-
clusiones: Los criterios actuales no son válidos ya que son muy 
restrictivos y pocos profesionales pueden asumirlos. El criterio más 
restrictivo es el de ser especialista o haber solicitado el examen 
SDUDHOOR2WURVFULWHULRVFRQÁLFWLYRVVRQHOGHLQGLFDGRUHVDVLVWHQ-
FLDOHVLQYHVWLJDFLyQ\Q~PHURGHVHVLRQHV+D\TXHHODERUDUQXH-
vos criterios de acreditación de tutores de mínimos: eliminando el 
de ser especialista, y revisando y rebajando el criterio de indicado-
res asistenciales.
JORNADA DE TUTORES, UNA ACCIÓN DE MEJORA
Sequeira Aymar, Ethel1; Navarro González, Marta2; 
Sánchez Ruano, Núria2; Cararach Salami, Daniel3; 
Alvira Balada, Carme4; Gimferrer Artigas, Núria2
1Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Casanova. Barcelona. 
2Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona. 
3Medicina Familiar y Comunitaria CAPSE Les Corts. Barcelona. 
4Enfermería Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona
Antecedentes: Desde hace un año aplicamos metodología cuali-
tativa para mejorar la Unidad Docente Multidisciplinar (UDM). Rea-
lizamos DAFOs consecutivos con residentes y tutores con el objeti-
vo de detectar áreas de mejora y proponer acciones para 
conseguirlas. El problema principal detectado fue un espíritu do-
cente débil, y una acción de mejora bien valorada realizar una 
jornada de tutores. Objetivos:5HIRU]DUHOHVStULWXGRFHQWHGHORV
WXWRUHVGHXQD8'02IUHFHUKHUUDPLHQWDV~WLOHVHQODGRFHQFLD
5HÁH[LRQDUHQJUXSRVREUHODVQHFHVLGDGHVGHOD8'0Material y 
métodos: Los responsables de la UDM organizaron una jornada di-
rigida a tutores y abierta a directores de equipo. Se combinó for-
mación, presentación de nuevas herramientas de trabajo y re-
ÁH[LyQ HQ JUXSR PHGLDQWH GLQiPLFD RUJDQL]DGD $O ÀQDOL]DU VH
compartieron resultados. La formación se centró en tecnologías 
2.0 dirigidas a la docencia. Se presentó la nueva página web de la 
UDM y sus potenciales funcionalidades. Los asistentes fueron repar-
tidos en grupos de trabajo reducidos, asegurando la participación 
de las diferentes disciplinas y centros de trabajo para aumentar la 
UHSUHVHQWDWLYLGDGGHODVUHÁH[LRQHV$OÀQDOVHH[SXVLHURQODVFRQ-
clusiones de cada grupo. Se realizó encuesta de satisfacción de los 
participantes. Resultados: *UDQDFRJLGDGHODLQLFLDWLYDUHÁHMDGD
con un alto grado de participación (81%). Buena valoración de la 
IRUPDFLyQLPSDUWLGD(QHOWUDEDMRHQJUXSRVVHLGHQWLÀFDURQQXH-
vas acciones de mejora para el fortalecimiento del espíritu docen-
te. La encuesta de satisfacción global de la jornada fue valorada en 
un 87,5% como buena o muy buena, con un 83% de respuestas reci-
bidas. Conclusiones: /DFRPELQDFLyQGHIRUPDFLyQ\UHÁH[LyQHQ
grupos resultó una fórmula adecuada para la consecución de los 
objetivos propuestos. La realización de la jornada de tutores refor-
zó el espíritu docente de los asistentes. Los resultados de la re-
ÁH[LyQHQJUXSRPDUFDUiQODVSURSXHVWDVGHDFWXDFLyQDGHVDUUR-
llar en la UDM.
sido sobre la relación con los pacientes, comunicación y manejo de 
situaciones difíciles. Las cualidades que más le gustaría haber ad-
quirido del tutor es la capacidad de trabajo y de adaptación a si-
tuaciones, organización, respeto por pacientes y compañeros. El 
aspecto más valorado ha sido la cercanía, accesibilidad, escucha, 
velar por el interés de residentes, atención a su evolución profesio-
nal y su transmisión, organización del programa, vocación y capa-
cidad para transmitir conocimientos. Conclusiones: La cualidad 
del tutor más valorada siempre por los residentes a lo largo del 
tiempo ha sido el compromiso con la docencia.
TECNOLOGÍAS 2.0 AL SERVICIO DE LAS UNIDADES 
DOCENTES
Álvarez Muñoz, Francisco Javier; Pujalte Martínez, María Luisa; 
Garriga Puerto, Ascensión; Navarro Mateu, Fernando
Hospital Psiquiátrico Román Alberca. El Palmar. Murcia
Antecedentes: Web 2.0: sitios web que facilitan compartir in-
formación, interacción y colaboración. Los residentes, precisan 
una formación reglada tanto en Competencias Asistenciales como 
en Formación Teórica Complementaria. En nuestra unidad, este 
contenido está programado de forma presencial y dispone de los 
VLJXLHQWHV VRSRUWHV LQIRUPiWLFRV  (QWRUQR YLUWXDO ,'($ +HUUD-
PLHQWDGHFRPXQLFDFLyQLQIRUPDFLyQSODQLÀFDFLyQ\DORMDPLHQWR
YLUWXDO GH FRQWHQLGRV GRFHQWHV  (PDLO HQYtR GH GRFXPHQWRV
SURJUDPDFLRQHV QRWLÀFDFLRQHV« :KDWV$SS FRPXQLFDFLyQPiV
ÁXLGD´FHUFDQD\GLUHFWDµObjetivos: El objetivo de utilizar estas 
herramientas es favorecer la comunicación de los residentes con la 
unidad docente de la que forman parte, así como facilitar la trans-
PLVLyQGHFRQRFLPLHQWRV3HUR UHDOPHQWH ¢OOHJDPRVKDVWDHOORV"
¢6HVLHQWHQVDWLVIHFKRVFRQODFRPXQLFDFLyQ\WUDQVPLVLyQGHLQIRU-
mación que se les ofrece? Material y métodos: Se realizó una breve 
encuesta, para ver el grado de satisfacción de los residentes con 
estas tecnologías, valorando en una escala de 1 (muy insatisfecho) 
a 5 (muy satisfecho): IDEA, WhatsApp y email, pudiendo aportar 
comentarios al respecto. Resultados: El alcance para llegar con 
estas tecnologías a los residentes (N=66) es de un 100% para IDEA y 
e-mail y del 98.2% para WhatsApp. La encuesta sobre el grado de 
satisfacción de los residentes con dichos recursos (respondida por 
un 46.15% de encuestados) es de 2.93 para IDEA, 4.6 para e-mail y 
4.53 para WhatsApp. Conclusiones: Las tecnologías 2.0 como IDEA, 
WhatsApp y email nos permiten mejorar la comunicación con nues-
tros residentes, informar sobre actividades, aportar y alojar mate-
rial docente y estar más cercanos a sus necesidades, en un proceso 
GHPHMRUDFRQWLQXDGHVXIRUPDFLyQ(QGHÀQLWLYDVHWUDWDGHXQDV
herramientas muy útiles para favorecer las tareas que debe llevar 
a cabo la Unidad Docente. Y como nos devuelven en la encuesta, 
sienten a la unidad docente más cercana y efectiva en una comu-
nicación bidireccional.
ACREDITACIÓN DE TUTORES DE ENFERMERÍA, 
¿UN PASO ATRÁS?
Miralles Xamena, Jerónima; Sarmiento Cruz, Manuel; 
Vidal Thomas, M.ª Clara; Mattei, Isabelle; 
Ferrer Perelló, Josep Lluís; González Torrente, Susana
Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca. 
Palma de Mallorca
Antecedentes: /RVWXWRUHVGHEHQWHQHUXQSHUÀODGHFXDGRFRPR
responsables de formación de residentes. La acreditación de tuto-
res está desarrollada en muy pocas comunidades. Objetivos: Eva-
luar y mejorar los criterios de acreditación de enfermería. Conocer 
posibles tutores para acreditar en un futuro. Material y métodos: 
En 2012, se estableció un nuevo Comité de acreditación: jefe de 
estudios, presidenta subcomisión de enfermería, dos técnicos de 
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autores. El idioma original es el inglés. Se ha traducido al español. 
Resultados: Programa de formación dividido en dos capítulos: 
ÉUHDGHFRPSHWHQFLDVHVSHFtÀFDVGH$3ÉUHDGHFRPSH-
tencias cuyo aprendizaje y práctica es compartida con el hospital y 
son necesarias en AP con diferente manejo de recursos y segui-
miento evolutivo. Las competencias de cada área están divididas 
en conocimientos y habilidades. Cada conocimiento y habilidad 
está precedido de un cuadrado, herramienta docente que permite 
seleccionar las competencias ya adquiridas de las pendientes de 
adquirir. Conclusiones:  (O FXUUtFXOXPHXURSHR HV XQ SURJUDPD
de formación necesario para un aprendizaje completo, uniforme y 
DGDSWDGRDODVQHFHVLGDGHVGHOSHGLDWUDGH$3(VWiEDVDGRHQXQ
programa aceptado en el marco internacional pediátrico, elabora-
do y consensuado por pediatras de AP de varios países europeos.
LA EVALUACIÓN NEGATIVA DESESTIMADA JUDICIALMENTE 
A PROPÓSITO DE UN CASO
Tomás Aguirre, Francisco1; Segura Marín, Federico2
1Universidad Católica de Valencia. Valencia. 2C.S. Massanassa. 
Dpto. H.U. y P. La Fe. Valencia. Valencia
Antecedentes: Los sistemas de evaluación en FSE son objeto de 
análisis continuo por parte de los profesionales que trabajan en 
HVWHiPELWR3HUR¢TXpVXFHGHFXDQGRQRVHQIUHQWDPRVDORVSUR-
FHVRVFRQUHVXOWDGRGHHYDOXDFLyQQHJDWLYD"¢TXpKDFHPRVFXDQGR
HV´QRUHFXSHUDEOHµ"6HSUHVHQWDXQFDVRUHDOGHVDUUROODGRHQXQD
Unidad Docente Multiprofesional de ámbito provincial. Objetivos: 
1. Exponer un proceso de evaluación negativa de residentes con 
UHVXOWDGRVGH´ QRUHFXSHUDELOLGDGµWUDVVXFRUUHVSRQGLHQWHHVWXGLR
y análisis que fue posteriormente anulado judicialmente. 2. Gene-
rar un debate sobre la indefensión de los órganos de gestión, tuto-
rización y evaluación de residentes por su escaso (o nulo) recono-
cimiento institucional. Material y métodos: Se presenta el 
seguimiento detallado del proceso de evaluación generado tras 
informe negativo de varios tutores de residentes en rotación. 
Se recogían multitud de faltas (varias graves) así como importantes 
IDOORVHQODDGTXLVLFLyQGHFRPSHWHQFLDV6HFRQÀUPDURQORVLQIRU-
mes. El comité de evaluación, tras extenso debate, entrevista con 
los residentes y la realización de una prueba teórico/práctica ob-
MHWLYD FRQFOX\y OD HYDOXDFLyQ GH ´1R $SWR1R UHFXSHUDEOHµ
Se elevó a la Comisión de Docencia que citó nuevamente a residen-
WHV\WXWRUHV\VHUDWLÀFyHQGRVUHXQLRQHVH[WUDRUGLQDULDVDSURSy-
sito. Resultados: El resultado de la evaluación conllevó el corres-
pondiente cese de la relación laboral de los residentes, que fueron 
informados en todo momento de la situación así como de los meca-
nismos de apelación frente a la Comisión Nacional de la Especiali-
dad. No obstante, un residente decidió emplear la vía judicial y 
denunció a la consejería de salud por despido improcedente. En la 
vista se personó el jefe de estudios de la UD y expuso detallada-
mente el caso. Conclusiones: El juzgado falló a favor del residente 
y obligó a su readmisión. La falta de apoyo y reconocimiento de las 
estructuras docentes han sido determinantes en esta resolución.
LA SESIÓN DE LA UNIDAD DOCENTE CUMPLE 20 AÑOS
Sarmiento Cruz, Manuel1; Santos de Unamuno, Carmen2; 
Pérez Artigues, Juan Antonio3; Puig Valls, Bartomeu4; 
Forn Rambla, M.ª Asumpció2; Lorente Montalvo, Patricia5
1Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca. 
Palma de Mallorca. 2Unidad Docente Multiprofesional 
de AF y C de Mallorca. C.S. Camp Redó. Palma de Mallorca. 
3Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca. 
C.S. Son Ferriol. Palma de Mallorca. 4Unidad Docente 
Multiprofesional de AF y C de Mallorca. C.S. Coll d’en Rebassa. 
Palma de Mallorca. 5Unidad Docente Multiprofesional  
de AF y C de Mallorca. C.S. Sta. Ponsa-Calvià. Mallorca
A LA BÚSQUEDA DE UNA EVALUACIÓN CONTINUA BASADA 
EN CRITERIOS MÁS OBJETIVOS. ANÁLISIS DE OPINIÓN 
EN UNA UNIDAD DOCENTE DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA
Corral Gudino, Luis; Castañón López, Ana; 
Merayo Macías, Eluterio; Castro Bayón, Almudena; 
Alonso Fernández, María Aranzazu
Hospital El Bierzo. Ponferrada. León
Antecedentes: La evaluación continua de los residentes es ne-
cesaria para el desarrollo de su proceso formativo. Mayoritaria-
mente esta evaluación se hace de forma subjetiva, basándose en 
las impresiones personales, sin utilizar herramientas que permitan 
una valoración objetiva. Objetivos: Valorar el grado de conoci-
miento que tienen los distintos colectivos sobre aspectos relacio-
nados con la evaluación continua. Dar a conocer y fomentar el uso 
de herramientas para la evaluación continua. Material y métodos: 
Se elaboró una encuesta que analizaba la evaluación continua. Pre-
vio a la realización de la encuesta se organizaron dos sesiones de 
una hora en las que realizaba un recordatorio sobre el proceso 
de evaluación. Resultados: Se respondieron el 61% de las encues-
tas entregadas (17/30 tutores y colaboradores y 10/14 residentes). 
7RGRVORVHQFXHVWDGRVSLHQVDQTXHDOÀQDOGHFDGDURWDFLyQGHEHUtD
evaluarse al residente. El 90% de los residentes, el 83% de los tuto-
UHV\HOGHORVFRODERUDGRUHVSLHQVDQTXHGHEHUtDQFRQÀJXUDUVH
REMHWLYRVFODUDPHQWHGHÀQLGRV\QRJHQHUDOHV8QGHORVWXWR-
res, frente a un 50% de los residentes y un 40% de los colaborado-
res, optan por que se realice una prueba objetiva que ayude a la 
evaluación, siendo la resolución de casos tipo (64%) la preferida 
por los tutores, el mini-cex (40%) por los colaboradores y la revisión 
de informes (40%) o la evaluación sistemática de las técnicas diag-
nósticas (60%) o las sesiones (70%) por los residentes. Un 80% de los 
residentes piensa que debería ser a ellos directamente a quien se 
informe del resultado de la evaluación frente a un 50% de los tuto-
res y un 25% de los colaboradores. Conclusiones: La posibilidad de 
realizar pruebas que ayuden a hacer más objetiva la evaluación 
de los residentes es bien aceptada por los tutores. Los residentes y 
los colaboradores, por el contrario, se muestran reticentes.
PROGRAMA DE FORMACIÓN EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA: EL CURRÍCULUM EUROPEO
Villaizán Pérez, Carmen1; Fernández-Cuesta Valcarce, Miguel Ángel2; 
García Rebollar, Carmen3; Ledesma Albarrán, Juana María4; 
Aparicio Rodrigo, María5; Grupo Docencia de la AEPap6
1Centro de Salud de Sonseca. Sonseca. Toledo. 2Centro de Salud 
Juan de la Cierva. Getafe. Madrid. 3Centro de Salud de 
Moralzarzal. Moralzarzal. Madrid. 4Centro de Salud Delicias. 
Málaga. Málaga. 5Centro de Salud Entrevías. Madrid. 6Asociación 
Española de Pediatría de Atención Primaria. Madrid
Antecedentes: La necesidad de formación continuada del pedia-
tra de atención primaria (AP) y del residente de pediatría en su 
rotación por AP requiere un programa que englobe las competen-
cias necesarias para el ejercicio en AP. La actual movilidad del 
médico y la posibilidad de trabajar en diferentes países hace nece-
saria la existencia de un programa de formación común y adapta-
ble a los diferentes modelos de atención pediátrica en AP. Objeti-
vos: Elaboración de un programa de formación en AP basado en 
competencias, válido para los distintos países europeos. Material y 
métodos: El modelo de referencia para la elaboración del Currícu-
lum fue el programa de formación del Global Pediatric Education 
Consortium (www.globalpediatrics.org/). Se seleccionaron y clasi-
ÀFDURQODVFRPSHWHQFLDVGH$36HHVWUXFWXUDURQVLJXLHQGRODWD[R-
nomía de Bloom. Los autores son pediatras de AP de cinco países 
europeos pertenecientes a la Confederación Europea de Pediatras 
GH$3/DYDOLGDFLyQGHOGRFXPHQWRÀQDOVHUHDOL]ySRUVHLVSHGLD-
tras de AP de países europeos diferentes a la procedencia de los 
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ción con dicho curso (media: 8,27 [±1,01]), el índice de actividad 
de la asesoría metodológica (incrementos del 11,11% [residentes 
asesorados] y del 88,89% [asesorías realizadas] con respecto al año 
anterior) y los relativos a publicaciones (64,29% de los residentes 
salientes realizaron alguna publicación, aumentado el número de 
estas un 9,32% con respecto al año anterior). No se alcanzaron los 
estándares en 3 indicadores. Conclusiones: Valoramos los resulta-
dos obtenidos como positivos y alentadores, máxime cuando la si-
WXDFLyQGHSDUWLGDGLÀFXOWDEDODFRQVHFXFLyQGHREMHWLYRVDFRUWR
plazo, constituyendo un estímulo para la conquista paulatina de 
logros a medio y largo plazo.
REFLEXIONANDO COMO TUTORES
Navarro González, Marta1; Sequeira Aymar, Ethel2; 
Sánchez Ruano, Núria1; Gimferrer Artigas, Núria1; 
Cararach Salami, Daniel3; Alvira Balada, Carme1
1Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona. 
2Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Casanova. Barcelona. 
3Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Les Corts. Barcelona
Antecedentes: La Unidad Docente Multiprofesional-UDM tiene 
YDULDVVHGHV/DVGLÀFXOWDGHVGHHQFXHQWURHQWUHORVSURIHVLRQDOHV
LPSOLFDGRVHQODGRFHQFLDLPSLGHQODUHÁH[LyQHQJUXSR\ODXQLÀ-
cación de criterios en cuanto a la motivación para ejercer la tarea 
docente. Objetivos: 3URPRYHU ODDXWRUUHÁH[LyQGH ORVPLHPEURV
GHOD8'0VREUHVXSHUÀOGRFHQWH5HÁH[LRQDUHQJUXSRVREUHHO
SDSHOGHOWXWRU3URPRYHUDFFLRQHVSDUDPHMRUDUHOSHUÀOGRFHQWH
de la UDM. Material y métodos: Jornada de trabajo a la que se 
invitó a todos los tutores de la UDM junto a los responsables asis-
WHQFLDOHVGHORVGLVWLQWRVHTXLSRVSDUDDXWRUUHÁH[LRQDU\UHÁH[LR-
nar en grupo sobre el trabajo docente que se está realizando. Se 
aleatorizaron grupos reducidos con representación de las diferen-
tes disciplinas y procedencias con un dinamizador. En las diferentes 
salas de reunión se visibilizaron frases que invitaban a la autorre-
ÁH[LyQ$WUDYpVGHHOODVVHLQLFLyHOWUDEDMRHQJUXSRGHUHÁH[LyQ
\E~VTXHGDGHDFFLRQHVGHPHMRUDSDUDIDFLOLWDUHOSHUÀOGRFHQWH
de la UDM. Se compartieron con el total de los participantes las 
UHÁH[LRQHV GH FDGD JUXSR D WUDYpV GH XQ SRUWDYR]Resultados: 
Participaron activamente en la jornada el 83% (30) de los profesio-
QDOHVLQYLWDGRV/DDXWRUUHÁH[LyQIXHPX\ULFDHQWRGRVORVJUXSRV
/DVUHÁH[LRQHVGHORVGLVWLQWRVJUXSRVPRVWUDURQPXFKDVFRQFRU-
dancias, principalmente en cuanto a buscar puntos de encuentro 
tutor-residente; aumentar la implicación de los tutores para conse-
guir la implicación de los residentes; involucrar de forma más im-
portante a los residentes en el día a día y potenciar el diálogo bidi-
reccional y la asunción de roles. Conclusiones:/DDXWRUUHÁH[LyQ
en la docencia resultó un buen punto de inicio para el trabajo en 
JUXSR6HKDQORFDOL]DGRODVDFFLRQHVGHPHMRUDHQHOSHUÀOGRFHQ-
te de la UDM que marcarán el rumbo a seguir y permitirán evaluar 
su desarrollo a través de su seguimiento.
IMPLEMENTACIÓN DE UN PROCESO DE MEJORA 
DE LA EVALAUCIÓN SUMATIVA
Rodríguez Monje, M.ª Teresa1; Lorenzo Borda, Soledad2; 
Fernández Rodríguez, Silvia3; Madrid Acedos, Alberto4; 
Martín García, Ángel5; Tejedor Varillas, Alejandro6
1Unidad Docente Multiprofesional De AF y C Sur de Madrid. 
Leganés. Madrid. 2C.S. Las Américas. Parla. Madrid. 
3Dirección General de Investigación, Formación e Infraestructuras 
Sanitarias. Madrid. 4C.S. Jaime Vera. Leganés. Madrid. 
5C.S. San Blas. Parla. Madrid. 6C.S. Ciudades. Getafe. Madrid
Antecedentes: El RD 183/2008 que regula la formación de los 
residentes no está plenamente desarrollado. Ante la falta de crite-
ULRVGHÀQLGRVODHYDOXDFLyQVHKDFHQWUDGRHQODÀFKD,GHODVUR-
Antecedentes: Muchas veces, los centros docentes no tienen la 
sensación de pertenecer a una misma Unidad Docente. La realiza-
ción de sesiones es importante en el programa de formación de 
cualquier residente. Objetivos: &RQVHQVXDUORVPRGRVGHDFWXD-
FLyQDQWHVLWXDFLRQHVFOtQLFDVSUHYLDPHQWHVHOHFFLRQDGDV5HYLVDU
WHPDVGHLQWHUpVSDUDOD8QLGDG'RFHQWH$XPHQWDUODLPSOLFD-
FLyQGHORVFHQWURVHQOD8QLGDG'RFHQWH3RWHQFLDUODUHDOL]DFLyQ
de sesiones por tutores y residentes. Material y métodos: Desde 
1995 se organiza, en la Unidad Docente, una sesión mensual (apro-
ximadamente) el último viernes de cada mes, en horario de 8:15 a 
9:15. Cada centro de salud docente es el responsable de cada una 
de las sesiones y las imparten residentes y/o tutores. Suele existir 
un colaborador externo en cada sesión (especialistas hospitalarios 
principalmente). Puntualmente, puede haber alguna sesión res-
ponsabilidad de varios centros o que alguna se organice desde la 
Unidad Docente, desde el Gabinete técnico o desde la Gerencia. 
Resultados: Desde enero de 1995 a junio de 2015 se han realizado 
196 sesiones, una media de 9,8 sesiones anuales. Por temas, el 
tema más recurrente es el de enfermedades infecciosas (19 sesio-
nes) seguido de temas de investigación (14) y de salud mental y 
aparato locomotor (ambos 10). Otros temas: neurología (10), uro-
logía (10), digestología (9), laboratorio (9), cardiología (8), estilos 
de vida saludables (8), neumología (7), adicciones (6), geriatría 
(6), endocrinología (6), bioética y legal (6), oncología (5), docencia 
(5), dermatología (5), hematología (5), comunicación (4), calidad 
(4), vascular (4), oftalmología (4), inmigrante (4). De las 19 de in-
fecciosas, 11 fueron sobre infecciones de transmisión sexual. Con-
clusiones: Se han consensuado y revisado temas de interés y situa-
FLRQHV FOtQLFDV+DQSDUWLFLSDGRV WRGRV ORV FHQWURV GRFHQWHV FRQ
tutores y residentes. Llama la atención que sobre infecciones de 
transmisión sexual, disfunción sexual y sexualidad se han dado un 
total de 15 sesiones.
ESTIMULANDO LA INVESTIGACIÓN EN FORMACIÓN 
SANITARIA ESPECIALIZADA: PLAN DE MEJORA DE 
LAS COMPETENCIAS DE INVESTIGACIÓN DEL RESIDENTE
Maté Enríquez, Tomás1; García Casas, María del Carmen1; 
Gallego Peláez, María del Carmen;1 Sánchez Flores, Mari Fe2; 
García Pascual, Agustina3; Callejo Giménez, Elvira4
1Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Valladolid Este. 
Valladolid. 2C.S. Medina Urbano. Gerencia de Atención Primaria 
Valladolid Este. Valladolid. 3C.S. Gamazo. Gerencia de Atención 
Primaria Valladolid Este. Valladolid. 4C.S. Circunvalación. 
Gerencia de Atención Primaria Valladolid Este. Valladolid
Antecedentes: El desarrollo de las competencias en investiga-
ción es fundamental para los residentes de Atención Familiar y Co-
munitaria. Dada la escasa relevancia de la investigación en nuestra 
Unidad Docente y para aumentar la calidad de la Formación Sani-
taria Especializada que persigue nuestro Plan de Gestión de Cali-
dad Docente, se desarrolló e implantó un Plan de Mejora para fo-
mentar la adquisición y puesta en práctica de dichas competencias. 
Objetivos: Evaluar las actividades desarrolladas y los resultados en 
investigación tras el primer año de implantación del Plan. Material 
y métodos: Se utilizó la metodología de evaluación prevista en el 
Plan de Mejora, compuesto de 5 actuaciones (inclusión entre los 
objetivos de investigación de nuestra Gerencia; creación y difusión 
de un repositorio de documentación; sesión introductoria sobre in-
vestigación para nuevos residentes; curso sobre diseño de investi-
gación y potenciación del asesoramiento metodológico para la rea-
lización de proyectos) evaluables a través de 14 indicadores, cuyos 
estándares se consensuaron en la fase de elaboración del Plan. 
Resultados: Se alcanzaron o superaron los estándares establecidos 
en 11 de los 14 indicadores, destacando los obtenidos tanto en la 
evaluación de los conocimientos adquiridos en el curso sobre dise-
ño de investigación (incremento del 37,13% de preguntas correctas 
en el post-test con respecto al pre-test) como el grado de satisfac-
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PREVALENCIA DE PARTICIPACIÓN EN SESIONES 
GENERALES MULTIDISCIPLINARES EN FUNCIÓN 
DEL ÁREA DE ESPECIALIDAD MÉDICA
Balsalobre Yago, José3HOHJUtQ+HUQiQGH]-XDQ3DEOR
Guardia Baena, Juan Manuel; Botella Martínez, Carmen; 
0RQ]y1~xH](OLVDEHWK+HUQiQGH]0DUWtQH]$QWRQLR0LJXHO
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
Antecedentes: Las sesiones generales multidisciplinares son un 
motivo de puesta en común de temas de interés general entre re-
sidentes y especialistas de las distintas especialidades médicas de 
nuestro hospital. Objetivos: Valorar el grado de participación 
de los residentes en la realización de las sesiones generales multi-
disciplinares en función de su área de especialidad. Material y mé-
todos: Análisis descriptivo y comparativo de los participantes en 
las sesiones clínicas multidisciplinares desde el año 2007 hasta ju-
nio de 2015. Resultados: El total de docentes participantes en las 
sesiones clínicas fue de 35, desglosado en 15 de especialidades 
médicas, 11 de quirúrgicas y 9 de servicios centrales. Se analizó la 
media del número de sesiones en función del área de especialidad, 
obteniendo una media de 4.8 ± 3.4 en sesiones de especialidades 
de servicios centrales, 4.5 ± 3.5 en especialidades médicas, y por 
último 3 ± 2.5 en sesiones de especialidades quirúrgicas; sin hallaz-
JRV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYRV HQ OD FRPSDUDFLyQ HQWUH ORV
grupos (p: 0.395). Para comparar de manera homogénea la partici-
pación de las distintas áreas se utilizó un ratio de comparación 
(número de sesiones en la que ha participado el servicio/número 
de residentes por año del servicio multiplicado por años de dura-
ción de la residencia). Posteriormente se analizó la media de los 
ratios por especialidad, objetivando el mayor ratio en miembros de 
servicios centrales (0.95 ± 0.65), seguido de especialidades médi-
cas (0.62 ± 0.5) y por último de especialidades quirúrgicas 
  VLQ REWHQHUQXHYDPHQWHGLIHUHQFLDV VLJQLÀFDWLYDV
Conclusiones: No se han observado diferencias estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYDVHQODSUHYDOHQFLDGHUHDOL]DFLyQGHVHVLRQHVJHQHUDOHV
multidisciplinares en función del área de especialidad médica.
ENSEÑANZA UNIFICADA AL INICIO DE LA FORMACIÓN 
SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) EN UN ÁREA 
ASISTENCIAL. DIEZ AÑOS DE EXPERIENCIA
Villalonga Vadell, Rosa1; Coscujuela Mañá, Antoni1; 
Gutiérrez Miguelez, Cristina1; Crespo Blanco, José Manuel1; 
Closas Mestre, Josep2; Fores García, Dolors3
1Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. 
Barcelona .2Hospital de Viladecans. Viladecans. Barcelona. 
3Unidad Docente Multiprofesional de AF y C Costa de Ponent. 
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona
Antecedentes: El inicio de la residencia comporta importantes 
cambios que implican situaciones de estrés que se han de minimi-
zar. La preparación previa, antes del inicio de la actividad asisten-
cial, es básica. La realización de cursos durante la acogida, orien-
tados a la discusión de casos clínicos urgentes, se considera buena 
herramienta formativa, mejorando la seguridad de los pacientes. 
La simulación permite un aprendizaje seguro y sin riesgos. La rea-
lización simultánea de teoría y simulación refuerza conocimientos. 
/DHQVHxDQ]DXQLÀFDGDSDUDORVQXHYRVUHVLGHQWHV5KRVSLWDOD-
ULRV\GHDWHQFLyQSULPDULDGHOiUHDGHLQÁXHQFLDSHUPLWHXQLÀFDU
criterios de actuación. La participación en la docencia de los resi-
dentes séniors (RS) forma parte de su formación. Objetivos: 1. Co-
nocer la participación de los R1 en estas actividades formativas; 
2. Valorar el grado de satisfacción del Curso y de los talleres; 3. Co-
nocer la participación de los RS en los talleres. Material y méto-
dos: R1 incorporados al Área Metropolitana Sur (2004-14). Realiza-
ción del Curso y talleres de simulación, previo al inicio de la 
actividad asistencial. Valoración del grado de participación (R1 y 
taciones, poco objetiva y desmotivadora para residentes y tutores. 
Con objeto de mejorar el proceso de evaluación, se constituyó un 
grupo de trabajo en noviembre de 2013. Objetivos: Rediseñar e 
implementar el proceso de la evaluación sumativa teniendo como 
requisitos aumentar su objetividad, la satisfacción de tutores y re-
sidentes y optimizar los instrumentos evaluativos disponibles. Ma-
terial y métodos: Formaban el grupo de trabajo el jefe de estu-
dios, 4 tutores, 1 representante CAM y 1 MIR. Se realizaron 
6 reuniones (noviembre 2013-marzo 2014). Se abordaron las si-
guientes fases: detección y priorización de oportunidades de mejo-
ra (OM), rediseño del proceso, implementación durante la evalua-
ción 2014-2015 y evaluación de resultados. Resultados: Las OM 
priorizadas fueron abordadas con las siguientes actividades: homo-
JHQHL]DFLyQ GH FLUFXLWR GH ÀFKDV HYDOXDWLYDV DGDSWDFLyQ GH ORV
documentos de evaluación, establecimiento de mínimos y criterios 
de ponderación de actividades docentes, investigadoras y autorre-
ÁH[LYDV\GLIXVLyQGHOQXHYRSURFHVRGXUDQWHHOFXUVR
La evolución de los indicadores del proceso en las evaluaciones de 
\UHVSHFWLYDPHQWHIXHWHQHUHQWUHYLVWDV75
y 87%; informe anual cumplimentado, 53% y 100%; asistencia al 
100% de los cursos, 21% y 96%; haber impartido al menos dos sesio-
QHV\\HOGHÀFKDV,HVWDEDHQ\\
(QFXDQWRDODSURGXFFLyQFLHQWtÀFDFRPXQLFDURQHQIRUPDWR
póster 34% de residentes en 2013 y 57% en 2015; oral 17% y 37%, y 
publicaron el 17% y 25%, respectivamente. Conclusiones: Las medi-
das adoptadas han conducido a una mejora en todos los indicado-
res, sirviendo de motivación tanto de tutores como de residentes.
FORMACIÓN ACREDITADA NO PRESENCIAL
Melús Palazón, Elena1; Bartolomé Moreno, Cruz1; 
Magallón Botaya, Rosa2; Galve Royo, Eugenio3; 
Caballero Alemán, Carmen4; Fernández, Camino5
1UD AF y C sector Zaragoza 1 Zaragoza. 2C.S. Arrabal. Zaragoza. 
3C.S. Actur Norte. Zaragoza. 4C.S. Actur Oeste. Zaragoza. 
5C.S. La Jota. Zaragoza
Antecedentes: Los centros de salud y los distintos servicios hos-
pitalarios realizan de forma tradicional sesiones clínicas presencia-
les no acreditadas. Se ha desarrollado un programa de sesiones 
clínicas acreditadas por la CFC (Comisión de formación continua-
da), no presenciales, formativas, y de forma conjunta entre espe-
cialistas de primaria y del hospital que se realizan a través de la 
plataforma de teleformación Spontania desde 2012 hasta la actua-
lidad. Objetivos: Realización de una actividad formativa, acredita-
da, no presencial. Permitir la actualización en temas clínicos de 
interés común y favorecer la comunicación de profesionales 
de atención primaria y hospital y acercar los centros rurales. Todo 
ello sin desplazamientos, con la mínima interferencia posible en 
los horarios de consulta y con bajo coste. Material y métodos: La 
aplicación de Spontania precisa licencia y se encuentra disponible 
para todos los ordenadores del SALUD, requiriéndose únicamente 
unos auriculares con micrófono para la persona que imparte la se-
sión. El resto de la comunicación se realiza mediante un Chat es-
crito. Las sesiones clínicas se preparan con un trimestre de antela-
ción para poder solicitar la acreditación a la CFC. Los temas se 
seleccionan mediante formulario con Google Drive. Las sesiones 
VRQLPSDUWLGDVGHIRUPDDOWHUQDSRUSURIHVLRQDOHVGH$3\GHO+RV-
pital de referencia. Tras cada sesión se suben todos los materiales 
a la página Web de la Unidad Docente de Atención Familiar y Comu-
nitaria del Sector I. Resultados: La valoración obtenida fue del 
71,6% en organización, del 76,2% en objetivos y de 76,9% en conte-
nidos. Se valoró con un 78,2% al docente y con un 92,2% a los ma-
teriales proporcionados. Al 72,2% de los participantes les ha gusta-
do la experiencia, ha respondido a las expectativas del 71% y 
PRGLÀFDUiVXSUiFWLFDKDELWXDODOGHORVPLVPRVConclusio-
nes: Las sesiones clínicas conjuntas acreditadas mediante una pla-
taforma online son costo-efectivas.
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Antecedentes: La formación en competencias transversales es 
una parte importante en la formación de los residentes. Objetivos: 
1. Describir nuestra experiencia en el Programa Transversal de For-
mación (PTF) en los últimos 11 años. 2. Describir los cambios más 
importantes que se han producido en estos años. Material y méto-
dos: Estudio retrospectivo de la base de datos del PTF. Resultados: 
Se incluyeron los datos desde el curso 2004-05 hasta el 2014-15. 
/RVFXUVRVRIHUWDGRVVHKDQGLYLGLGRHQGLIHUHQWHVSHUÀOHVGHIRU-
mación: clínica (C), investigación (I), ética (E), comunicación (CO) 
y calidad (CA). Desde el 2004-05 se han acreditado 4 UD (Nefrolo-
gía, Geriatría, Radiodiagnóstico y Oncología) y 3 UD Multiprofesio-
nales (Atención Familiar y Comunitaria, Salud Mental y Obstetricia 
y Ginecología). De 70 residentes en el 2004-05, actualmente tene-
mos 130. En estos años, las horas dedicadas al PTF han aumentado 
(de 104 en 2004 a 258 en 2014), sobre todo en los cuatro últimos 
años, a pesar de la situación de crisis económica global. Las horas 
GHSHUÀOFOtQLFR\GHFRPXQLFDFLyQVHKDQPDQWHQLGRHVWDEOHVDX-
mentando en los últimos años, sobre todo las dedicadas a investi-
gación (en consonancia con uno de los objetivos de Docencia que 
era fomentarla). También es destacable el reinicio de la formación 
en calidad, en relación con la importancia de temas relacionados 
con la seguridad del paciente. Y en Ética se han duplicado las ho-
ras, también en relación con su importancia en la toma de decisio-
nes clínicas. Conclusiones: 1. Las horas dedicadas al PTF han ido 
aumentando, sobre todo en los cuatro últimos años. 2. Es destaca-
ble el aumento en las horas dedicadas a investigación, ética y co-
municación.
PROGRAMA DE FORMACIÓN QUIRÚRGICA COMÚN: 
DESDE HABILIDADES QUIRÚRGICAS BÁSICAS HASTA 
PROCEDIMIENTOS AVANZADOS
Álvarez Díaz, Francisco José1; Matthies Baraibar, M. Carmen2; 
Saa Álvarez, Raúl2; Diez Lázaro, Santiago2; 
Morán-Barrios, Jesús M.2; Lecumberri Castaños, David2
1Instituto de Investigación BioCruces.. 2Hospital Universitario 
Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Antecedentes: Durante 30 años, los diferentes programas de es-
pecialidades quirúrgicas han usado profusamente los recursos de 
simulación virtual y cirugía experimental para llevar a cabo sus 
tareas de formación. Objetivos: Establecer un programa consen-
suado de formación común (diferentes departamentos quirúrgicos) 
con niveles de habilidad quirúrgica graduales, crecientes y objeti-
vables en complejidad. Material y métodos: El programa se dividió 
en un primer nivel común de habilidades básicas (MIR1), un nivel 
medio de iniciación en procedimientos complejos de microcirugía 
y cirugía laparoscópica (MIR2), y un nivel de consolidación de los 
mismos procedimientos (MIR3). Se estableció un único escenario de 
aprendizaje común, compartido entre los residentes y profesores 
de las diferentes especialidades quirúrgicas implicadas. El calenda-
rio de actividades diarias se diseñó de forma que los profesores de 
una especialidad formarán a los alumnos de otras especialidades 
diferentes a la suya. Cada nivel se inició con una fase no presen-
cial, seguido de las sesiones de entrenamiento. Los criterios de 
evaluación del alumnado se basaron en pruebas prácticas de apren-
dizaje mediante la resolución de ejercicios en sala de formación 
virtual y en el quirófano experimental. Asimismo, se realizó una 
encuesta de valoración por parte de los alumnos, de diferentes 
aspectos del programa (de 0 a 5). Resultados: El cumplimiento del 
programa se desarrolló de acuerdo a lo programado. Los resultados 
cualitativos de las encuestas al alumnado demostraron una positiva 
evaluación general del programa de entrenamiento en sus diferen-
tes aspectos: cumplimiento de objetivos (4.9), evaluación del per-
sonal docente (4.9), utilidad práctica (5.0) y resultado global (4.9). 
Asimismo, los alumnos evaluaron muy positivamente la adquisición 
RS). Realización de encuesta de satisfacción en relación con el cur-
so y talleres. Resultados: Realizaron curso y talleres 1341 R1. El 
ORFRQVLGHUy~WLOSDUDODPHMRUDGHFRQRFLPLHQWRVPRGLÀFDQGR
su actitud urgente el 77%. Para el 75%, el curso cumplió sus expec-
tativas. El grado de satisfacción global de todos los talleres fue del 
87%. El 90% consideró buena la acogida. Participaron en los talleres 
502 residentes sénior. Conclusiones: Curso muy satisfactorio para 
los R1 del Área. Elevada participación. Experiencia formativa que 
refuerza conocimientos y seguridad de los R1 antes de iniciar su 
ODERUDVLVWHQFLDOXQLÀFDQGRFULWHULRVGHDFWXDFLyQ\IDYRUHFLHQGR
la atención y seguridad de los pacientes. Buena herramienta para 
mejorar la acogida y la interrelación entre R1 y RS, facilitando el 
trabajo conjunto hospital-asistencia primaria.
¿LABORATORIO EN LA FORMACIÓN ESPECIALIZADA 
COMÚN COMPLEMENTARIA?
Fernández Marcos, Covadonga; Cendón Monserrat, Llene Carolina; 
Collazo Abal, Cristina; Martínez Loredo, Patricia
Hospital de Meixoeiro. EOXI de Vigo. Vigo. Pontevedra
Antecedentes: Las pruebas de laboratorio se utilizan en todas las 
especialidades para tomar decisiones clínicas y en investigación. Sin 
HPEDUJRQRVXHOHH[LVWLUIRUPDFLyQHVSHFtÀFDUHODFLRQDGDDOVLP-
SOLÀFDUDORVODERUDWRULRVFRPRPHURVH[SHQGHGRUHVGHGDWRVVLQVHU
conscientes de todos los procesos implicados que es necesario cono-
cer para utilizar esos datos de forma segura. Bibliografía y experien-
cia advierten de un uso abusivo e inadecuado de las pruebas, que 
pueden desencadenar decisiones diagnósticas y terapéuticas equivo-
cadas, exploraciones complementarias innecesarias y/o invasivas y 
aumento de consultas médicas. Además, cada día aumenta su núme-
ro y complejidad, haciéndose indispensable la adquisición de cono-
FLPLHQWRVHVSHFtÀFRVSDUDXQXVRVHJXUR\UDFLRQDOGHODVPLVPDV
Objetivos: Formar al residente en los conocimientos y prácticas de 
ODERUDWRULRQHFHVDULRVSDUDPHMRUDUODHÀFLHQFLDGHODVSUXHEDVJD-
rantizando la seguridad del paciente, calidad en investigación y el 
menor coste. Material y métodos: Curso de formación por compe-
WHQFLDV7HyULFDFDVRVHQJUXSRHVWDQFLDURWDFLyQHQODERUDWR-
ULRV  6tQWHVLVUHÁH[LRQHV  (YDOXDFLyQ IRUPDWLYD Resultados: 
*XtDGRFHQWHGHOFXUVR&RPSHWHQFLDVUHODFLRQDGDV+DELOLGDGHVFOt-
QLFDVFRPXQLFDFLyQLQWHUSURIHVLRQDOIXQGDPHQWRVFLHQWtÀFRVXWLOL-
zación segura de la información, seguridad del paciente, gestión de 
recursos. Contenidos: El laboratorio de medicina. Estructura, circui-
tos funcionales, procesos, cartera de servicios, SIL. Informes. Facto-
res preanálisis con impacto en los resultados. Preparación del pa-
FLHQWH 7LSRV GH PXHVWUDV 3HWLFLRQHV -XVWLÀFDFLyQ FXiQGR
frecuencia, oportunidad/utilidad, protocolos. Petición electrónica. 
Analítica. Métodos. Calidad. Interferencias. Valor semiológico. In-
terpretación/Decisiones/Informes. Validez diagnóstica. Cambios clí-
QLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYRV9DORUHVGHUHIHUHQFLD9DULDELOLGDGELROyJL-
ca. Las observaciones importan. Gestión de errores. Gestión de 
recursos/Costes. Adecuación de la demanda. Indicadores de calidad. 
&DVRVSUiFWLFRV$QiOLVLVGHLQÁXHQFLDLPSDFWRHQORVFRVWHV\VHJX-
ridad del paciente. Conclusiones: La formación del residente en los 
ODERUDWRULRVIRPHQWDUtDODXWLOL]DFLyQHÀFLHQWH\VHJXUDGHODVSUXH-
bas en el paciente e investigación y el uso racional de los recursos.
PROGRAMA TRANSVERSAL DE FORMACIÓN EN EL CONSORCI 
SANITARI DE TERRASSA: UNA EXPERIENCIA DE 11 AÑOS
Corredera García, Maite1; Nieto Rivera, Carmen1; 
Griñó Guimerà, Araceli2; Valero Marcet, Mireia1; 
Aranda Sánchez, Miquel3
1Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona. 2Unidad Docente 
Multiprofesional de AF y C. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona. 
3Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona
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abiertas: “Tomando este informe de IC como un relato, desde la 
SHUVSHFWLYDGHO UHVLGHQWH ¢FXiOGLUtDVTXHHVHO WHPDFHQWUDO"µ
´9DORUDQGRHOFRPSRQHQWHHPRFLRQDO¢FXiOHVODHPRFLyQSULQFL-
SDOGHO,&"µ/DUHVSXHVWDÀQDOVHWRPDSRUFRQVHQVR6HOLVWDQODV
habilidades a mejorar (necesidades formativas). Cuatro evaluado-
res relacionan necesidades formativas con dominios competencia-
les, resolviendo las discrepancias por consenso. Posteriormente se 
valoran las estrategias metodológicas para mejorar el aprendizaje. 
Resultados: Temas centrales: la muerte, discrepancias respecto al 
WUDWDPLHQWR\DOHVWDGRFOtQLFRFRQÁLFWRGHUROHVHQFHUURQDVXL-
cidio, improvisación, comerse un marrón, manejo de discusiones 
entre familiares. Emocionalmente sienten bloqueos, frustración, 
impotencia, etc. Las habilidades a mejorar más repetidas son el 
trabajo con las emociones del residente (12) y las habilidades de 
entrevista (9). Las 19 necesidades formativas se corresponden con 
ODV FRPSHWHQFLDV ´FXLGDGRV GHO SDFLHQWH \ KDELOLGDGHV FOtQLFDVµ
(37%), práctica basada en el contexto del sistema de salud (15%), y 
análisis crítico y autoaprendizaje (15%). Conclusiones: Mejorar la 
formación en habilidades clínicas y autocuidados del profesional.
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR LOS MÉDICOS 
EN LAS FACULTADES DE MEDICINA ESPAÑOLAS 
Y SU REPERCUSIÓN EN LA FORMACIÓN ESPECIALIZADA. 
UN ESTUDIO DE DIEZ AÑOS
Morán-Barrios, Jesús1; Martínez-Indart, Lorea2; Pérez-Morán, Eva1; 
Cerqueira Dapena, Maria Josep3; Villalonga Vadell, Rosa4; 
Rodríguez Suárez, Julián5
1Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. 2Instituto 
de Investigación BioCruces. 3Hospital Universitari Vall d’Hebron. 
Barcelona. 4Hospital Universitari Bellvitge. Barcelona. 
5Hospital Central de Asturias. Oviedo
Antecedentes: En el año 2004 se propuso un cambio en la forma-
ción de grado en España: de conocimientos y disciplinas a basada 
en competencias (Libro Blanco Título de Grado en Medicina 
( LBTGM) inspirado en: Global Minimum Essential Requirements in 
Medical Education. Med Teach. 2002;24:130-35). Objetivos: Identi-
ÀFDUODVFRPSHWHQFLDVDGTXLULGDVGXUDQWHHOJUDGRHQXQFRQMXQWR
de médicos formados en facultades de medicina públicas españolas 
(FMPE); periodo 2004-2014. Material y métodos: Autoevaluación, 
al inicio de la formación especializada (FE), mediante un cuestio-
nario de 32 competencias (LBTGM) remitido a 854 médicos de siete 
centros sanitarios españoles. Competencias agrupadas en siete Domi-
nios: 1) Valores profesionales-(VPROF); 2) Conocimientos-(CONOC); 
+DELOLGDGHV&OtQLFDV+&/,1&RPXQLFDFLyQ&206DOXG
Pública y Sistemas Sanitarios-(SPSS); 6) Manejo de la Información-
(MI); 7) Análisis crítico-(AC). Diseño del cuestionario (ejemplo): 
“Valore la formación adquirida en “Reconocer las bases de la con-
GXFWDKXPDQDQRUPDO\VXVDOWHUDFLRQHVµ(VFDOD QDGDPX\GH-
ÀFLHQWH  SRFRGHÀFLHQWH  DGHFXDGRELHQ  PXFKDPX\
bien. Análisis descriptivo agrupado por dominios y variación inte-
ranual. Resultados: Tasa de respuestas 93% (795). Fiabilidad, alfa 
de Cronbach 0.93. Media (DS) de cada dominio: VPROF 2.23 (0.52); 
&212&&20+&/,16366
MI 1.58 (0.6) y AC 1.73 (0.57). Variación interanual (media mínima 
y máxima de cada dominio): VPROF 1.62-2.45; CONOC 1.89-2.29; 
&20+&/,163660,\$&
1.16-1.92. Conclusiones: 1) Adecuada percepción y variación posi-
tiva a partir del 2008 (Media > 2) en competencias relacionadas con 
VPROF, CONOC y COM; baja percepción persistente en el periodo 
0HGLDHQ+&/,163660,\$&(VWRVGpÀFLWVREOLJDQDOD)(
a desarrollar programas complementarios en competencias bási-
cas. 3) Aunque la muestra no representa a todas las FMPE, el estu-
dio revela escasas reformas universitarias, apoya la necesidad de 
acelerar su transformación hacia la formación basada en compe-
WHQFLDV\IDFLOLWDUDVtODHÀFDFLDGHOD)(
de conocimientos y habilidades de especialidades quirúrgicas dife-
rentes a la suya propia. Conclusiones: El programa de formación 
permitió mejorar la curva de aprendizaje de los residentes en un 
entorno seguro, estableciendo un criterio común de la calidad do-
cente en la cirugía.
FORMACIÓN EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES 
DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACIÓN. ADHESIÓN 
Y NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA COHORTE 2010-2015
Ezquerro Rodríguez, Esther; Guembe Suescun, M.ª Jesús
Sección de Formación y Desarrollo Profesional. Departamento 
de Salud. Gobierno de Navarra. Pamplona. Navarra
Antecedentes: La formación en competencias transversales está 
avalada por el Real Decreto de Troncalidad, los programas formati-
vos de las especialidades y por la necesidad social de formar espe-
cialistas capaces de prestar atención centrada en el paciente y en 
resultados de salud. Objetivos: Evaluar la ejecución del Plan de 
formación en competencias transversales, el grado de adhesión y 
nivel de satisfacción de una cohorte de residentes. Material y mé-
todos: Se estudió la cohorte 2010-2015 de especialistas en forma-
ción del SNS-O y el Plan de formación correspondiente. Variables 
estudiadas: Número de actividades, plazas y horas docentes, parti-
cipación, adhesión, satisfacción y aplicabilidad de las actividades 
formativas. Fuente de datos: SIREF y bases de datos del Departa-
mento de salud. Resultados: Los 104 egresados pertenecían a las 
8QLGDGHV'RFHQWHVGHO&RPSOHMR+RVSLWDODULR0)\&6DOXG0HQWDO
MT y MPySP. El 87% eran médicos y en menor proporción farmacéu-
ticos, psicólogos, enfermeros y físicos. Se ejecutaron 78 acciones 
formativas con un total de 1083 horas distribuidas en seis progra-
mas: investigación, comunicación, ética, gestión sanitaria, prácti-
ca clínica y protección radiológica. Un 85% presenciales frente al 
15% online. El nivel medio de participación fue del 80%. La media 
de horas del programa obligatorio fue de 144,8, oscilando de las 
GHOD8'GH0HGLFLQDGHO7UDEDMRDODVGHO&RPSOHMR+RVSL-
talario. Los residentes SM y MFyC tienen un mayor cumplimiento 
del programa. El nivel de satisfacción medio fue del 73,8% y el de 
aplicabilidad del 71,5%. Conclusiones: El Plan de formación en 
competencias transversales es mejorable principalmente en adhe-
sión y satisfacción. La colaboración de los jefes de estudios y tuto-
res es fundamental.
EVALUACIÓN DE UN SEMINARIO INCIDENTE CRÍTICO 
CON RESIDENTES DE SALUD MENTAL
Cabero Álvarez, Andrés1; Casas Posada, Antia1; 
Costa Trigo, Rebeca1; Álvarez Casariego, María Teresa2; 
Sánchez García, Arancha1
1Salud Mental SESPA. Oviedo. Asturias. 2Centro Salud Mental. 
Gijón. Asturias
Antecedentes: La actividad formativa seminario Incidente Críti-
co (IC) se incluyó en el programa para residentes de salud mental 
(PIR y MIR de 3.er y 4.º año) del curso 2014-15. El IC es adecuado 
SDUDGHWHFWDUQHFHVLGDGHVGHDSUHQGL]DMHDWUDYpVGHODUHÁH[LyQ
grupal. El presente trabajo analiza los informes del seminario IC 
(documentos de autoevaluación). Objetivos: Evaluar el resultado 
del seminario IC desde una doble perspectiva: numérica (satisfac-
ción, valoración general) y formativa (necesidades formativas, in-
quietudes del residente, metodologías para mejorar las competen-
cias de los residentes). Material y métodos: Los participantes, al 
ÀQDOL]DUHOVHPLQDULRFXEULHURQXQFXHVWLRQDULRYDORUDQGRGHD
diversos aspectos del mismo (interés, utilidad, etc.). Sobre la base 
de 10 informes de IC, cuatro evaluadores responden a las preguntas 
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ron 42 asistentes de 29 Unidades Docentes pertenecientes a 11 Co-
munidades Autónomas. Se trabajó mediante Técnica de Grupo No-
minal, en grupos de 8-10 personas con un dinamizador y un 
observador por grupo. Se registraron las aportaciones y fueron ra-
WLÀFDGDVSRUORVSDUWLFLSDQWHVHQUHXQLyQGHOJUXSRFRPSOHWR6H
realizó análisis del discurso según la Teoría Fundamentada con apo-
\RGHOSURJUDPDLQIRUPiWLFRGHDQiOLVLVFXDOLWDWLYR0$;4'$Re-
sultados: Se consideraron competencias difíciles las relativas a la 
investigación, a la promoción de la salud, la intervención comuni-
taria, la gestión de los cuidados, la atención a colectivos en riesgo 
de exclusión social, a adolescentes y en la interculturalidad. Y las 
clínicas relativas a la actividad física para la salud y la cirugía me-
QRU3DUDVXSHUDU ODVGLÀFXOWDGHVVHSODQWHD3RWHQFLDU ODIRUPD-
ción en investigación de los tutores y contar con referentes-cola-
boradores enfermeros expertos en investigación. Potenciar las 
rotaciones externas en otras unidades docentes donde dispongan 
de dispositivos de los que carezca la propia. Utilizar recursos exis-
tentes en el ámbito municipal, organizaciones no gubernamenta-
les, servicios sociales, sistema educativo, etc., más allá del siste-
ma sanitario. Completar con formación teórico-práctica aquellas 
FRPSHWHQFLDVSDUDODVTXHQRHVVXÀFLHQWHODURWDFLyQSRUDOJXQR
de los dispositivos. Conclusiones: Las llamadas competencias “di-
ItFLOHVµVRQGHODVPiVLGHQWLWDULDVGHOD()\&\GHEHQVHUFXLGDGR-
samente adquiridas.
RELACIÓN ENTRE LOS RESULTADOS DE LA ECOE 
Y EL LUGAR DE FORMACIÓN Y PROCEDENCIA 
DE LOS RESIDENTES
Pérez Galmés, Carolina; Cremades Maestre, Ana; 
Sureda Demeulemeester, Elena
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca
Antecedentes: Durante los años 2012, 2013, 2014 y 2015 hemos 
realizado ECOE, con cinco estaciones que contemplan conoci-
PLHQWRV5&3E~VTXHGDELEOLRJUiÀFD\KDELOLGDGHVGHFRPXQLFD-
ción, a nuestros residentes a su llegada al hospital, antes de ini-
ciar su formación como especialistas. Además les preguntamos 
dónde habían cursado sus estudios de medicina y su país de proce-
dencia. Objetivos: $QDOL]DU VL H[LVWHQ GLIHUHQFLDV VLJQLÀFDWLYDV
entre los lugares de procedencia y de formación tanto público 
como privado en relación con las notas obtenidas en sus ECOE se-
gún los años de promoción. Material y métodos:+HPRVUHDOL]DGR
un estudio observacional con una muestra de 178 residentes con 
los que hemos cruzado sus notas de ECOE, lugar de procedencia, 
facultad donde estudiaron y si esta era pública o privada, y ade-
más también hemos valorado si nuestro hospital y la especialidad 
que eligieron era o no su primera opción. Asimismo también he-
mos cruzado los datos con sus números de orden en el examen 
MIR. Resultados:(QWRGDVODVSURPRFLRQHVODVSHRUHVFDOLÀFDFLR-
nes las tienen en los conocimientos teóricos y las mejores en la 
E~VTXHGDELEOLRJUiÀFD+HPRVREWHQLGRGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDV
HQODVFDOLÀFDFLRQHVREWHQLGDVSRUODSURPRFLyQGHOHQUHOD-
FLyQFRQODVGHPiVQRVHKDQREWHQLGRGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDV
en relación con todas las demás variables comparadas como si la 
procedencia es nacional o internacional y si su formación ha sido 
pública o privada. Conclusiones:+HPRVHQFRQWUDGRGLIHUHQFLDV
VLJQLÀFDWLYDVHQ ODVQRWDVGHOVRQSHRUHVD ODVGHOUHVWR\
consideramos que puede ser debido a varios factores, probable-
mente a que al ser la primera promoción que las realizó, las de-
más tenían conocimiento de ello y el factor sorpresa había desa-
SDUHFLGR ¢4XL]iV OD IRUPDFLyQ HQ ODV XQLYHUVLGDGHV KD LGR
mejorando con los años y ahora los estudiantes de medicina están 
mejor formados para la práctica clínica?
UTILIDAD DE LA ROTACIÓN POR UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN EL MANEJO  
DE LA SEPSIS: EVALUACIÓN MEDIANTE 
SIMULACIÓN MÉDICA
/XFHQD5DPtUH]-XDQ)HOLSH+XHUWD*RQ]iOH]$QD
Alegre Garrido, Félix; Martínez-Urbistondo, Diego; 
Landecho Acha, Manuel Fortún; Pastrana Delgado, Juan
Clínica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra.
Antecedentes: Las Unidades de Cuidados Intermedios (UCim) 
son una alternativa para el tratamiento de pacientes sépticos, 
cuyos cuidados exceden a los proporcionados en las plantas con-
vencionales y que no requieren cuidados intensivos. El aprendiza-
MHGHSURWRFRORVHVSHFtÀFRVGHPDQHMRSRUSDUWHGHORVUHVLGHQ-
tes que rotan en la UCim, puede ser útil en su formación. 
Objetivos: Valorar la utilidad de la rotación por una UCim en la 
adquisición de competencias en el manejo de la sepsis, utilizando 
como herramienta evaluadora la simulación médica. Material y 
métodos: Estudio prospectivo, con residentes de diferentes espe-
cialidades que rotan por la UCim (2014-2015). Se realiza una eva-
OXDFLyQDOLQLFLR\DOÀQDOGHODURWDFLyQPHGLDQWHXQFDVRFOtQLFR
de sepsis en el aula de simulación. Se utiliza una rúbrica que in-
cluye una puntuación numérica de 5 aspectos: hemodinámica, 
oxigenación, antibioticoterapia, daño orgánico y miscelánea 
( Total: 0 a 33 puntos). La evaluación se realiza durante la simula-
ción médica por los responsables de la UCim. Cada residente se 
evalúa dos veces, pre- y posrotación, y sirve como su propio con-
trol. Se realiza también un aprendizaje directo y supervisado du-
rante la atención de los pacientes sépticos y se imparte un semi-
nario teórico basado en guías y artículos de consenso. Resultados: 
6HHYDOXDURQUHVLGHQWHV\VHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFD-
tivas entre la puntuación global de la evaluación inicial: 
\ODHYDOXDFLyQÀQDOS DVtFRPR
en cada uno de los 5 aspectos evaluados de forma independiente. 
6HHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQODHYDOXDFLyQEDVDOGH
los residentes de primer año (9.50±2.97) respecto a los residentes 
PD\RUHVS (VWDGLIHUHQFLDSLHUGHVXVLJQLÀFD-
ción tras la realización de la rotación (21.25±3.84 vs. 24.85±3.43; 
p=0.079). Conclusiones: La rotación por la UCim es útil en la ad-
quisición de competencias en el manejo del paciente séptico, 
evaluadas mediante simulación médica.
LAS COMPETENCIAS “DIFÍCILES” EN EL PROGRAMA 
DE ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Oltra Rodríguez, Enrique1; Martínez Riera, José Ramón2; 
Carrión Robles, Trinidad3; Climent Rubio, Andrés4; 
Pastor Gallardo, Francisco Javier5+ROJDGR)HUQiQGH]$QD6
1Facultad de Enfermería. Gijón. Asturias.  
2Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Alicante. 
Alicante. 3Dpto. Enfermería Comunitaria. Universidad de Málaga. 
Málaga. 4Servicio de Emergencias del Ayuntamiento 
de Teulada-Moraira. Alicante. 5Centro de Salud José María 
Álvarez. Don Benito Este. Badajoz. 6Atención Primaria Área III. 
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Avilés. Asturias
Antecedentes:(O3URJUDPD2ÀFLDOGHOD(VSHFLDOLGDGGH(QIHU-
mería Familiar y Comunitaria (EFyC) tiene la singularidad de no ser 
exclusivamente clínico y recoger competencias que en la actuali-
dad están olvidadas en el sistema sanitario. Objetivos: Conocer las 
FRPSHWHQFLDV´GLItFLOHVµGHWUDQVPLWLU\DGTXLULU\ODVHVWUDWHJLDV
utilizadas para conseguirlo en las diferentes Unidades Docentes. 
Material y métodos:8QDVRFLHGDGFLHQWtÀFDGHiPELWRQDFLRQDOKD
convocado a una reunión a las 92 subcomisiones de EFyC. Acudie-
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ma de la formación que optimice la implicación de los asistentes. 
La evaluación supone el uso de herramientas metodológicas para 
medir el grado de implementación (transferencia) en el puesto de 
trabajo y, en su caso, las razones por las que no se ha logrado. 
Resultados: Incremento gradual del porcentaje de actividades y 
profesionales que han participado en programas con evaluación de 
ODHÀFDFLDGHODO(QHVWHSHULRGRDVLV-
tentes (22.2% de participantes) fueron evaluados a nivel de trans-
ferencia. La mayoría de estas actividades pertenecían al ámbito de 
la práctica clínica, seguridad y comunicación con el paciente. 
Para la evaluación de la transferencia se utilizaron cuestionarios 
personales (p. ej., prevención UPP: 81.6%; patologías asociadas al 
pie diabético: 74.8%; comunicación con paciente/usuario: 83%), 
hojas de registro de datos, informes de laboratorio, evaluación en 
puesto de trabajo, y estudios de evaluación de riesgos. Conclusio-
nes: La evaluación de la transferencia es necesaria para valorar el 
retorno de la inversión en formación. Factores clave de éxito del 
proceso de evaluación son un sólido despliegue, un incremento gra-
dual en su ámbito de aplicación y un diseño de herramientas de 
evaluación adaptadas a cada caso. Nuestro compromiso es mejorar 
HOGHVDUUROORGHOPRGHORLGHQWLÀFDQGRiUHDVGHPHMRUD\GHVDUUR-
llando acciones correctivas que garanticen la mejora continua de 
nuestro proceso de aprendizaje.
METODOLOGÍA DE TUTORIZACIÓN INDIVIDUALIZADA 
DE RESIDENTES INCLUIDA EN NUESTRO MODELO 
DE TUTORIZACIÓN
Uriz Sucunza, Ana; Torres González, Nuria; Tomás Riscado, Sonia; 
Martínez Borde, Begoña
Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastián. 
Gipuzkoa
Antecedentes: 'HVGH  QXHVWUR +RVSLWDO HVWi DFUHGLWDGR
para realizar formación a Residentes. En este tiempo, el sistema de 
evaluación y seguimiento de los EIR ha ido evolucionando, con 
cambios importantes entre 2009 y 2014. Es un modelo basado en la 
evaluación por competencias en las diferentes rotaciones. Dentro 
del modelo de tutorización en vigor, vamos a centrarnos en la tuto-
rización individualizada. Cada residente tiene su tutor de referen-
cia. Objetivos: Realizar una programación de seguimiento indivi-
GXDOL]DGR EDVDGR HQ UHÁH[LyQ \ DXWRHYDOXDFLyQ WXWRUL]DGD
Seguimiento cercano e intensivo de la evolución del residente e 
LGHQWLÀFDFLyQSUHFR]GHSUREOHPDVTXHSXHGDQVXUJLUGXUDQWH OD
IRUPDFLyQ UHIRU]DQGR ORV DVSHFWRV SRVLWLYRV H LGHQWLÀFDQGR ODV
áreas de mejora. Material y métodos: Evaluación continua: autoe-
valuación, registro de actividades, evaluación objetiva basada en 
competencias, control evolutivo. Seguimiento de rotaciones y de 
consecución de objetivos. Control evolutivo individual y respecto 
al grupo. Encuentros programados tutor-residente, mínimo cuatro/
DxRGHIRUPDFLyQYDORUDQGRIRUWDOH]DVGHELOLGDGHVGpÀFLWVHOD-
ERUDQGRSODQHVGHPHMRUD(YDOXDFLRQHVDQXDO\ÀQDO6XSHUYLVLyQ
y apoyo en: sesiones clínicas, casos clínicos, incidentes críticos y 
DFWLYLGDGFLHQWtÀFDResultados: En 2009, la Unidad Docente creó 
una encuesta de satisfacción de Residentes (Real Decreto 
183/2008). La participación ha ido incrementándose desde 2009 en 
FDVLSXQWRV(QWRGDVODVHGLFLRQHVtWHP´7XWRUµHVHOTXHPD-
yor nivel de satisfacción genera. Conclusiones: La buena valora-
FLyQGHOD'LUHFFLyQGHO+RVSLWDO'LUHFFLyQGHO6HUYLFLR\8QLGDG
'RFHQWHGHO+RVSLWDO\HOQLYHOGHVDWLVIDFFLyQGH ORV5HVLGHQWHV
hacen que queramos dar a conocer el Modelo de Tutorización que 
estamos utilizando, del cual forma parte el apartado descrito, 
apartado que nos parece de vital importancia. Consideramos que 
este Modelo es exportable a otras Unidades Docentes.
ENSEÑANDO Y MOTIVANDO DESDE EL PRIMER DÍA: 
EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ACOGIDA DEL RESIDENTE 
DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA
García Casas, María del Carmen1; Maté Enríquez, Tomás1; 
Gallego Peláez, María del Carmen1; Merino Senovilla, Alejandro2; 
Callejo Giménez, Elvira3; Prado Prieto, María Ana4
1Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Valladolid Este. 
Valladolid. 2C.S. La Victoria. Gerencia de Atención Primaria 
Valladolid Este. Valladolid. 3C.S. Circunvalación. Gerencia 
de Atención Primaria Valladolid Este. Valladolid. 
4Gerencia  de Atención Primaria Valladolid Este. Valladolid
Antecedentes: El Plan de Gestión de Calidad Docente, instru-
mento básico de mejora de la calidad en nuestra Unidad Docente, 
contempla entre sus procesos operativos el de acogida del residen-
te. Su objetivo es facilitar la incorporación de este, transmitir la 
ÀORVRItDGHODDWHQFLyQIDPLOLDU\FRPXQLWDULD\ORVYDORUHVGHOPp-
dico y la enfermera de atención primaria y los correspondientes 
programas formativos. Objetivos: Evaluar la adecuación de la acti-
YLGDGGHDFRJLGDSODQLÀFDGD\ODVDWLVIDFFLyQGHORVUHVLGHQWHVFRQ
el desarrollo de la misma. Material y métodos: Estudio transversal 
sobre las encuestas de satisfacción realizadas por los nuevos resi-
GHQWHVDOÀQDOGHODDFWLYLGDGGHDFRJLGDGXUDQWHORV~OWLPRVDxRV
(periodo 2013-2015). Como variables de estudio (todas cuantitati-
vas con escala 1-10) se utilizaron, además del grado de satisfacción 
global de la actividad, la adecuación del programa desarrollado, 
respecto a los objetivos marcados, y las valoraciones de los cinco 
ponentes habituales de la actividad (contenidos impartidos y co-
municación). Las medidas descriptivas utilizadas fueron la media y 
la desviación estándar. Resultados: El grado de satisfacción global 
de la actividad fue: 2013=8,35(±1,03); 2014=8,37(±1,20); 
2015=8,51(±1,08). La adecuación del programa desarrollado fue: 
2013=8,48(±1,05); 2014=8,51(±1,04); 2015=8,65(±0,99). Las valo-
raciones de los cinco ponentes fueron muy homogéneas, oscilando 
HQFRQWHQLGRVDERUGDGRVHQWUHîHQ
î HQ  \ î HQ
\HQFRPXQLFDFLyQHQWUHîHQ
î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 HQ
2015. Conclusiones: Un buen proceso de acogida del residente fa-
cilita el apropiado desarrollo del inicio del proceso formativo, sien-
GRFUXFLDO WDQWR ODDGHFXDGDSODQLÀFDFLyQ\HMHFXFLyQGHDTXHO
como su evaluación. La evolución de los resultados otorgados por 
nuestros residentes en las encuestas de satisfacción de la actividad 
de acogida nos indican que es idónea para el objetivo que preten-
de, a la vez que nos estimulan en la mejora continua de la calidad 
en la formación sanitaria especializada.
EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE LA FORMACIÓN 
CONTINUADA
Matthies-Baraibar, M. Carmen; Urizar-Perez, Itziar; 
Luis-Elorduy, Agurtzane; Blanco-Zapata, Rosa M.; 
$UULEDV+HUQiQGH])UDQFLVFR-DYLHU$ORQVR7RUUH2OJD
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia
Antecedentes: Entendemos la Formación como inversión para 
PHMRUDU ODDWHQFLyQHÀFLHQFLD \ JHVWLyQ VDQLWDULD 6LQHPEDUJR
pocos hospitales han tenido éxito en el despliegue de un plan inte-
gral con alto nivel de evaluación. Objetivos: Describir el modelo de 
HYDOXDFLyQGHODIRUPDFLyQGHVSOHJDGRHQHO+RVSLWDO
Material y métodos: En 2009 se incorpora el modelo de evaluación 
GH.LUNSDWULFN3ULPHURVHGHÀQHQORVUHVXOWDGRVDFRQVHJXLUOXHJR
VHÀMDQHQIRUPDGHREMHWLYRVHVSHFtÀFRVFRPSRUWDPLHQWRVFRP-
SHWHQFLDV\DFWLWXGHVDVRFLDGRV\ÀQDOPHQWHVHGLVHxDHOHVTXH-
